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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria, en
pacientes hipertensos que acuden a la consulta de cardiologia de un

Establecimiento Hospitalario en Lima Norte, 2022.

Materiales y meétodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio
metodoldgico descriptivo-transversal, se conté con una poblacion de 136 sujetos
mayores de 30 afos, de un Establecimiento Hospitalario en Lima Norte. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos
fue el cuestionario MINICHAL, que esta estructurado por 16 items y distribuidos en

dos dimensiones.

Resultados: En relacion a la edad, la minima fue 30 y maxima 78 afios, siendo la
edad media 48,87 afios. En cuanto al sexo, tuvo mayor frecuencia el femenino con
99 (72,8%) sujetos, seguido del masculino con 37 (27,2%) sujetos. De acuerdo a la
calidad de vida en pacientes hipertensos predominé el nivel alto con 69,9% (n=95),
seguido del nivel bajo con 22,8% (n=31) y nivel medio con 7,4% (n=10). En cuanto
a la dimensién estado de &nimo predomino el nivel alto con 68,4% (n=93), seguido
del nivel bajo con 16,2% (n=22) y nivel medio con 15,4% (n=21). En relacion a la
dimensién manifestacion somatica predomino el nivel alto con 64,7% (n=88),

seguido del nivel bajo con 22,8% (n=31) y nivel medio con 12,5% (n=17).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel alto, seguido del
bajo y medio. En sus dimensiones en todas predomind el nivel alto, seguido del bajo

y medio.

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



Abstract

Objective: To determine Quality of life during the health emergency, in hypertensive
patients who attend the cardiology consultation of a Hospital Establishment in North
Lima, 2022.

Materials and methods: The study had a quantitative approach, with a descriptive-
cross-sectional methodological design, with a population of 136 subjects over 30
years of age, from a Hospital Establishment in North Lima. The data collection
technique was the survey and the data collection instrument was the MINICHAL
guestionnaire, which is structured by 16 items and distributed in two dimensions.
Results: In relation to age, the minimum was 30 and the maximum was 78 years,
with a mean age of 48.87 years. Regarding gender, females were more frequent
with 99 (72.8%) subjects, followed by males with 37 (27.2%) subjects. According to
the quality of life in hypertensive patients, the high level prevailed with 69.9% (n=95),
followed by the low level with 22.8% (n=31) and the medium level with 7.4% (n= 10).
Regarding the mood dimension, the high level prevailed with 68.4% (n=93), followed
by the low level with 16.2% (n=22) and the medium level with 15.4% (n=21). . In
relation to the somatic manifestation dimension, the high level prevailed with 64.7%
(n=88), followed by the low level with 22.8% (n=31) and the medium level with 12.5%
(n=17).

Conclusions: Regarding the quality of life, the high level prevailed, followed by the
low and medium. In all of its dimensions, the high level prevailed, followed by the

low and medium.

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



l. INTRODUCCION

Desde que el coronavirus designado como COVID-19 surgié como un patdgeno
global a fines de 2019, este se ha propagado rapidamente por todo el mundo
generando muerte e infeccidon. Actualmente en el mundo se van registrando 435
242 563 casos confirmados y 5 950 648 fallecidos (1). Tan solo en el Peru hasta
inicios del afio 2022, se han registrado 3 516 264 casos confirmados y 210 538
fallecidos (2). Después de originarse en China, varios paises de altos ingresos como
Italia, Espafa, Estados Unidos y el Reino Unido han tenido una alta prevalencia de
casos Y altos niveles de mortalidad. Asimismo, las regiones de ingresos mas altos
tenian mas afios de vida ajustados por discapacidad y muertes por enfermedades
no transmisibles (ENT), en comparacion con las naciones de ingresos bajos y

medianos (3)

Dentro de las ENT la causa mas comun de decesos es debido a las enfermedades
cardiovasculares (ECV), que representan la mayoria de las muertes anualmente
con 17,9 millones, seguido del cancer a 9,3 millones, las enfermedades respiratorias
con 4,1 millones) y la diabetes a 1,5 millones (4). Por otra parte, el consumo de
tabaco y alcohol, la falta de ejercicio y alimentacion poco saludables son factores
de riesgo comunes de las ENT. Asimismo, el continente de América presenta el
62% de los sujetos con sobrepeso u obesidad, y ocupa el segundo nivel mas alto
de consumo de alcohol nocivo en el planeta tierra (5).

Al ser vulnerables, las personas que viven con ENT enfrentaron desafios para
satisfacer sus necesidades de atencion médica, lo que se atribuye a las medidas
preventivas contra el COVID-19, como el distanciamiento fisico y los bloqueos y
restricciones, lo que exacerb6 aun mas sus resultados de salud fisica y mental. El
COVID-19 interrumpio los servicios de salud regulares a medida que aumento la
demanda de atencién aguda y puso a prueba el sistema de salud publica de muchos

paises, especialmente en los mas afectados por el COVID-19, como la India, Nepal,
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Bangladesh, Brasil, Iran, y algunos otros paises de ingresos bajos y medianos,
exigiéndolos mas alla de su capacidad (6).

Una gran encuesta nacional en China (2012 a 2015) sugirié que las personas mas
jovenes tienen una prevalencia de hipertension (HTA) relativamente baja del 9,04%.
Mientras tanto, el mismo estudio también sefialé que los jovenes tienden a pasar
por alto los peligros para la salud de la hipertensién, con tasas mucho mas bajas de
concientizacion, tratamiento y control de la hipertensidbn en comparacion con la
generacion anterior (31,7%, 24,5% y 9,9%, respectivamente, para aquellos 35 a 44
afos vs. 58,6%, 52,8% y 18,4%, respectivamente, para los de 65 a 74 afios). Los
eventos de ECV generalmente ocurrieron entre adultos mayores de 45 afios; por lo
tanto, se ha prestado mas atencion a las poblaciones de mediana edad y ancianas
para prevenir las ECV mediante la identificacion e intervencion de los factores de
riesgo de ECV, incluida la HTA (7).

Por otro lado, la HTA es el factor de riesgo global mas significativo para la morbilidad
y mortalidad cardiovascular, exhibiendo la prevalencia més alta a nivel mundial (8).
Asimismo, en los Estados Unidos la prevalencia de HTA es mayor entre los adultos
negros en comparacién con otros grupos raciales/étnicos. Otros estudios informaron
que, en el 2011 a 2014, el 54,9% de los adultos negros no hispanos en Norteamérica
tienen hipertension, es decir, presiéon arterial sistdlica (PAS) 2130 mmHg y PA
diastdlica (PAD) 280 mmHg. A modo de comparacion, el 47,3% de los blancos no
hispanos, el 36,7% de los asiaticos no hispanos y el 34,4% de los adultos hispanos
en EE. UU presentaron HTA (9).

Por lo tanto, el vivir con HTA puede influenciar el bienestar fisico y emocional en el
paciente, y en ultima instancia, conducir a una disminucién de la CV, lo cual
repercute de alguna otra manera en el estado de salud de los hipertensos (10). Sin
embargo, la CV de las personas con HTA dependera del ritmo de vida, la cual
pueden verse influenciados por el conocimiento y creencias sobre su enfermedad
(11). No obstante, la pandemia de coronavirus también puede tener un efecto

negativo sustancial en otros factores de riesgo como los patrones dietéticos o el
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consumo de alcohol, que pueden ocasionar aumento en el peso corporal. Ademas,
otros factores tradicionales como el consumo de tabaco, tensibn emocional y
cambios en el patron del suefio que pueden también verse gravemente afectados
por las medidas de confinamiento y aislamiento social (12). Asimismo, en Polonia,
efectuaron un estudio en la que sefalaron que los pacientes con HTA presentaron
una CV entre bueno y medio (13). Mientras, que en Espafia indicaron que el 58%
frente al 52,7% obtuvieron una mejor CV en el estado psicolégico y manifestaciones
somaticas (14). En Indonesia, mencionaron que la mayoria de sujetos tuvo buena
CV (71,1%) (15).

En Cuba, mediante una investigacién informaron que predominé los hombres con
50,8% y el grupo etéreo entre 65 a 69 afios con 26,6%. Donde la calidad de vida
era moderada con 43,7%, el cual mostré relacién con el sexo (p=0,024) y estado
funcional (p<000,001) (16). Otro estudio realizado en Brasil, realizaron un trabajo
donde se evidenciaron que el 62,4% eran mujeres, 48,1% tenian entre 40 y 59 afos,
53,7% no habian concluido la ensefianza basica. Asimismo, el factor de riesgo
cardiovascular de DM fue de 39,4% y su CV era mejor para el dominio del estado

mental. Ademas, muestran altos niveles de calidad de vida dicha investigacion (17).

En Ecuador, emplearon un analisis en la que obtuvieron como resultado el 50% de
la poblacion adulto mayor, 63% fueron mujeres, 57% casados, 40% amas de casa,
63% con instruccion primaria, 27% familias biparentales y nucleares. Asimismo, el
33% tiene diagnostico de HTA entre uno a 10 afios. También, el 63% de familias
reducen la sal en el consumo de los alimentos, 40% presentan funcionalidad familiar
normal con alta CV en un 53%. Ademas, se concluye que la funcionalidad familiar
se relaciona con la calidad de vida de los pacientes hipertensos, y puede influir en

gran manera en su bienestar (18).

Finalmente, el Perd se encuentra actualmente en una transicion epidemioldgica, con
un aumento de casos y muertes por enfermedades crénicas no transmisibles, entre
las cuales las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo lugar como causa
de muerte en los Ultimos afios. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
de 2019 (ENDES 2019), en Perq, el 10,2% de las personas de 15 afios 0 mas han
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sido diagnosticadas con hipertensién arterial por un profesional de salud (19). Por
lo tanto, el fortalecimiento de la atencion primaria como parte de la atencién de la
salud integral es fundamental para brindar los cuidados necesarios a las personas
hipertensas. Se debe trabajar mucho en la promocion de la salud para el manejo de
los factores de riesgo, principalmente los modificables, solo asi podremos tener
resultados mas gratificantes. El sistema de salud peruano debe ser fortalecido y ser

dotado de recursos logisticos, infraestructura y humanos.

La CV es la evaluacion propia de la persona sobre su condicion de vida, el cual
implica, valorar los diferentes dominios de la vida (20).

Dentro de este marco es importante, mencionar a la hipertension arterial (HTA), que
es una patologia de origen cronico que se debe principalmente a la presion
sanguinea elevada, es decir de la sistdlica y diastélica, los cuales son
desencadenados principalmente por inadecuado estilo de vida de las personas (21).
Los factores de riesgo de la HTA, se clasifican en dos categorias, los cuales son:
modificables, todo aquello que pueda cambiar como lo es el estilo de vida y por
altimo no modificables, son aquellos que no se cambia, tales como la edad, el sexo
y la genética (22).

La CV segun el cuestionario MINCHAL, presenta 2 dimensiones, las cuales se
explicaran en las siguientes lineas (23). Como primer punto, el estado de animo que
se refiere a las emociones que estan ligadas al estado de salud y de ello depende
el estado de animo de la persona, en aquellos pacientes con HTA, por lo general
experimentan emociones negativas, debido al impacto de la enfermedad en su CV
(24). Por ultimo, las manifestaciones soméaticas se refieren a los sintomas que
presenta la persona propios de la HTA, el cual va causar un deterioro de la CV del
paciente y por lo genera esta problematica conduce al usuario a desarrollar
trastornos mentales (25). Se hace necesario resaltar la teoria de Promocion de la
salud, que sefiala de importancia de las sesiones educativas sanitarias del personal
de salud dirigidas a este grupo de pacientes, con el objetivo de impartir conocimiento
adecuado y fomentar su autocuidado (26). Asi mismo la educacion en salud permite
a los pacientes reducir sus factores de riesgo permitiéndoles tener mayor autonomia

de su estilo de vida en beneficio de su salud.
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La enfermera Nola Pender, es considerada una de las teéricas muy valoradas en el
campo de ciencias del cuidado, ya que ha definido la promocién de la salud como
una mejora de la salud y el bienestar que requiere un cambio en el estilo de vida,
describiendo el estilo de vida como un conjunto de comportamientos destinados a
la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud (27). Asimismo, a través
de su fundamento teérico, permite al profesional de enfermeria realzar actividades
con base cientifica y ser mas autonomos. El modelo de promocion de la salud es un
marco teodrico para analizar los factores de la salud y su relacién con los
comportamientos promotores de la salud que contribuyen al movimiento hacia un
mayor bienestar y calidad de vida. Este modelo es una guia para comprender los
complejos procesos biopsicosociales que obligan a las personas a involucrarse en

comportamientos de salud que resultan en la promocioén de la salud (28) (29).

Carrillo G (30), en Ambato-Ecuador, en el 2021, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo
fue “Determinar la CV y la funcionalidad familiar en pacientes con HTA”. El estudio
fue cualitativo-descriptivo-transversal, participaron 30 personas y el instrumento fue
el MINICHAL. Los hallazgos indicaron que la CV predomino un nivel alto con 16,7%,
seguido de un nivel medio con 10% y bajo con un 3,3%. Concluyo que la CV fue
alta debido que los pacientes recibian apoyo familiar y eran adherentes con su

tratamiento.

Diosdado M (31), en Espafa, en el 2021, realizo un trabajo, cuyo objetivo fue
“‘estimar la calidad de vida relacionada con la salud y los factores de riesgo
asociado”. El estudio fue observacional, participaron 262 varones y el instrumento
fue el MINCHAL. Los resultados indicaron que el 58% tiene una CV mejor, en cuanto
a sus dimensiones, en estado de animo predomino un porcentaje de 42% y en
manifestaciones somaticas prevalecié un 52,7%. Concluyo que la CV fue buena,
porque tuvieron un diagnostico oportuno y temprana de HTA.

Astonitas L (32), en Lima-Peru, en el 2020, realizo un trabajo, cuyo objetivo fue
“‘Determinar la CV en ancianos con HTA atendidos en el Policlinico Préceres

Santiago de Surco”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo-trasversal, participaron
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120 personas y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos indicaron que el 49%
tiene una mala CV, el 38% regular y el 13% muy buena. Segun sus dimensiones,
en estado de animo predomino el nivel malo con 49% y en manifestaciones
somaticas prevalecié un nivel malo con 93%. Concluyo que la CV fue mala debido

a la carga emocional y las manifestaciones propias de la HTA.

Herrera J (33), en Cajamarca-Peru, en el 2019, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo
fue “Determinar la CV del Adulto Mayor con HTA”. El estudio descriptivo-transversal,
participaron 120 personas y el instrumento fue el MINICHAL. Los resultados,
sefalaron que el 77,5% tiene una mejor CV y 22,5% un nivel peor. Seguin sus
dimensiones, en estado de animo prevalecié el nivel mejor con 88,3%, seguido del
peor con 11,7% y en manifestaciones somaticas predomino el nivel mejor con 84,2%
y peor con 15,8%. Concluyo que la CV fue mejor, debido a los factores
socioeconémicos y demograficos en los que se desenvuelve contribuyen

positivamente en el bienestar de la persona.

Chura J (34), en Puno-Perq, en el 2021, ejecuto un trabajo, cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion de la depresion y CV del adulto mayor con HTA”. El estudio
fue cuantitativo-descriptivo-transversal, participaron 78 personas y el instrumento
fue el MINICHAL. Los resultados muestran que el 78,2% tiene una CV regular, el
50% moderada y el 14,1% mala. De acuerdo a sus dimensiones, en estado de
animo predomino el nivel leve con 47,4% y en manifestaciones somaticas prevalecio
el nivel leve con 62,8% Concluyo que la CV fue regular, debido a su enfermedad,

se recomienda una mejora en el apoyo familiar.

Herreray colaboradores (35), en Cajamarca-Peru, en el 2017, efectuaron un trabajo,
cuyo objetivo fue “Determinar la CV, segun caracteristicas sociodemograficas
del ancianos con HTA”. El trabajo fue cuantitativo-descriptivo-transversal,
participaron 120 personas y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos
indicaron que el 77,5% tiene una CV mejor y el 22,5% peor. De acuerdo a sus

facetas, en estado de animo, el 88,3% tiene un nivel mejor y en manifestaciones
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somaticas prevalecio el 84,2% tiene un nivel mejor. Concluyeron que la CV fue
buena, debido a los cuidados adecuados que recibe.

Las ENT como la HTA, vienen generando con el paso de los afios mas muerte y
desolacion en la poblacion. EI mal manejo de los factores de riesgo que favorecen
su aparicion y complicaciones, asi como las practicas de estilos de vida
inadecuados por parte de la poblacion, son los insumos que permiten que el manejo
de esta enfermedad crénica se escape de las manos. La disciplina, conciencia y
fuerza de voluntad del paciente es fundamental para contrarrestar esta enfermedad
vinculada a los estilos de vida. Antes de la pandemia la HTA era ya un problema
sanitario global, con la llegada de la pandemia la situacion se agudizo y ahora es
una de las enfermedades que generan condicién clinica vulnerable a los que
padecen de coronavirus, ocasionandoles neumonia severa y muerte. Por ello es
fundamental valorar la CV de las personas que padecen de hipertensién, ya que ello
nos puede dar una lectura de como esta su salud. Por lo sefialado se resalta la
importancia de este estudio que busca generar conocimiento actualizado sobre la
situacion de salud de estos pacientes con enfermedad crénica, y a partir de ello se
podra implementar acciones que beneficien sus cuidados y tratamiento.

Desde el inicio de la investigacion, se programé realizar la busqueda sisteméatica de
informacion bibliografica, en los repositorios académicos y bases de datos
cientificas de alcance nacional/internacional. En dicha actividad se pudo constatar
que existe escasa informacion sobre el tema que se aborda, ya que cuando se
escribe sobre HTA, los estudios se centran en los aspectos clinicos-terapéuticos,
dejando de lado el enfoque de promocion de la salud que es tan necesario en estos
tiempos. Por otro lado, en cuanto a estudios antecedentes, en la zona donde se
har& el trabajo de campo, no se encontré estudio alguno. Lo evidenciado en la
busqueda realizada, justifica el desarrollo de este estudio que busca aportar
conocimiento nuevo y actualizado, el cual sera solido y valido, lo cual permitira mas
adelante establecer acciones que beneficien la salud de las personas con HTA.

En cuanto al valor practico, los resultados a ser obtenidos permitiran incorporar

mejoras en los procesos de atencion en salud y cuidado de la salud de los pacientes
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hipertensos que acuden a la consulta de cardiologia de un Establecimiento
Hospitalario en Lima Norte

En cuanto al valor social, sefialar que los resultados que se obtengan repercutiran
positivamente en beneficio de los pacientes con HTA participantes del estudio,
quienes seran los principales beneficiados con los resultados.

Finalmente sefalar que, en cuanto al valor metodoldgico del estudio, este fue
realizado dentro del marco y lineamientos del método cientifico, el cual da
orientaciones de tipo tedrica-metodoldgica que permitio garantizar la obtencion de
resultados sélidos y significativos que sean aceptados por los profesionales
sanitarios y la comunidad académica.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la emergencia
sanitaria, en pacientes hipertensos que acuden a la consulta de cardiologia de un

Establecimiento Hospitalario en Lima Norte, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Toda investigacion es realizada asumiendo una concepcion/enfoque de
investigacion, en este caso, el estudio presente se enmarco en el enfoque
cuantitativo de la investigacion. En relacion al disefio metodoldgico este fue el
descriptivo-transversal (36). Es cuantitativo porque la variable principal fue valorada
numéricamente con un instrumento de medicibn cuantitativo y los datos
recolectados fueron analizados mediante herramientas estadisticas, es descriptivo
ya que mostro la variable principal en su medio natural y es transversal porque la
medicion del fendmeno se realizd una sola vez en el tiempo que dure todo el trabajo

de campo (37).

2.2 POBLACION

En este estudio se trabajé con poblacion finita, que estuvo formada por un grupo de
pacientes que se atienden de forma continua en el consultorio de cardiologia de un
establecimiento hospitalario. Existe una lista de pacientes a los cuales se les hace
seguimiento y monitoreo de su salud, todos acuden al consultorio de cardiologia, la
lista fue facilitada durante el desarrollo del estudio por el personal del servicio, por
lo que se previé contar con 139 participantes, los cuales son pacientes
continuadores, pero para precisar mejor las caracteristicas de los participantes, se
aplicaron a todos estos los criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:

-Pacientes hipertensos que asistan al consultorio de cardiologia de un
establecimiento hospitalario.

-Pacientes hipertensos continuadores (tienen historia clinica y asisten a la consulta
mas de una vez) de 30 afios a mas.

-Pacientes hipertensos que estén lucidos en tiempo, espacio y persona

-Pacientes hipertensos que manifiesten voluntariamente querer participar.
-Pacientes hipertensos que luego de ser informados den su consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion:
-Se excluirdn a todos los pacientes hipertensos que no cumplan con todos los
requisitos de inclusion sefalados.

Finalmente, se contd con 136 pacientes que cumplen los criterios de seleccion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de estudio principal es el término “calidad de vida”, su naturaleza es
cualitativa y la escala para medirla es la ordinal.

Definicién conceptual:

La CV es la percepcion particular que tiene un individuo de su situacién en la vida,
dentro de un contexto socio/cultural y de valores en que va desenvolverse, que esta
en relacidn con sus expectativas e intereses, vinculandose a su condicion de salud
(38).

Definicion operacional:

La CV es la percepcién particular que tienen los pacientes hipertensos que acuden
a la consulta de cardiologia de un Establecimiento Hospitalario en Lima Norte de su
situacion en la vida, dentro de un contexto socio/cultural y de valores en que va
desenvolverse, que esta en relacion con sus expectativas e intereses, vinculandose
a su condicion de salud, ello va expresarse en los dominios estado &nimo y

manifestaciones somaticas, el cual sera valorado con el cuestionario MINICHAL.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el actual estudio por las caracteristicas que presenta y su enfoque asumido, se
empled la técnica de la encuesta. Esta técnica una herramienta estandarizada por
sus procesos Yy flexible a la vez, ya permite que el investigador principal o
encuestador, puedan adaptarse a situaciones diferentes y todo tipo de participantes.
Esta técnica, facilito recolectar informacién de manera rapida y ordenada. Esta
técnica es la de eleccién cuando se realizan estudios de medicidén cuantitativo y se

quiere conocer actitudes y comportamientos de una poblacion o muestra. Ademas
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es importante destacar que la encuesta es muy conociday aplicada en los diferentes
estudios del area de salud de tipo cuantitativo (39).

Instrumento de recoleccion de datos:

La CV de los pacientes con HTA se visto deteriorada durante la pandemia por
COVID-19, principalmente por las restricciones estrictas que fueron aplicadas y por
el cierre de los hospitales, este grupo poblacional recibié atencion médica limitada,
situacion gque incremento la tasa de casos por HTA y al mismo tiempo los indices
de mortalidad. Ante este problema de salud publica es importante valorar la CV de
personas hipertensas para determinar los dominios més afectados y en base a ello
ejecutar intervenciones de mejora para su salud. En el presente estudio para valorar
la CV se utiliz6 el cuestionario MINICHAL, que es un instrumento que fue
desarrollado durante el afio 2001 en el pais de Espafa, es importante resaltar que
esta herramienta recoleccion de informacion, es bastante conocida por su
simplicidad y su validez, debido a ello fue traducido a diversos idiomas. El
cuestionario MINICHAL, se encuentra disefiado por 16 items y 2 dimensiones, las
cuales son estado de animo y manifestaciones somaticas, se hace necesario
mencionar que las preguntas estan orientadas de la Ultima semana, para la
calificacion correspondiente se tomara en cuenta la escala Likert que va tener cuatro
alternativas de respuesta, de acuerdo a los valores finales, se va clasificar en 3

niveles: alto, medio y bajo (40).

Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos:

El MINICHAL es una version abreviada del Arterial Hypertension Quality of Life
Questionnaire o0 CV en el CHAL. La validez de este instrumento se evalu6 en funcion
a la medida de adecuacion muestral KMO, que obtuvo un coeficiente de 0,90
(KMO>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett tuvo resultados significativos
(Aprox. X?=3812,862; gl=120; Sig.=0,000). Mientras que, la confiabilidad se obtuvo
por medio del coeficiente Alfa de Crombach con un resultado que alcanza un valor

de 0,972, lo cual se interpreta como alto grado de fiabilidad.
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2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Antes de iniciar el trabajo de campo se solicitd un documento tipo carta de
presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora, con la cual se gestiono el acceso

formal a las instalaciones y pacientes que acuden al consultorio de cardiologia.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacién se desarrollé en el mes de marzo del presente afio
2022. Se explicoé a los pacientes sobre los alcances mas relevantes del estudio,
luego se les invito a ser participantes del mismo. El cuestionario aplicado fue en
formato digital (formulario Google), en donde el enlace generado fue facilitado a
través del Smartphone, tomando un tiempo aproximado de 15 minutos por
participante para el llenado de la ficha de datos. Los que presentaron dificultades
para el llenado de la ficha de datos, fueron asistidos por el personal encuestador.
Teniendo en cuenta que continuamos en emergencia sanitaria, se tomé en cuenta
los protocolos sanitarios necesarios que permitieron cuidar la salud del encuestador

y participantes, asi se evitaron contagios por coronavirus.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez culminada el recojo de la informacién, los datos captados fueron ingresados
a una matriz de informacion disefiada en el programa SPSS v26 en espafiol, en
dicha plataforma fue realizado el andlisis de la informacion, donde se aplicé la
estadistica de tipo descriptiva, a través de herramientas como tablas de frecuencia
absolutas/relativas, medidas de tendencia central y operacion con las variables
involucradas, que permitan obtener respuestas en base al objetivo general y
objetivos especificos de la investigacion. Luego los resultados mas relevantes
fueron presentados a traves de tablas y figuras, los cuales tuvieron una descripcion
breve que permiti6 su mejor entendimiento cuando se redacte los resultados.
Finalmente, con dicho insumo se redacté la seccion discusion que incluye

conclusiones/recomendaciones.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Las investigaciones que realicen estudios con seres humanos que actuan como
participantes, deben de conducirse a través de la transparencia y la conducta ética.
Por ello que todo estudio realizado en el campo clinico o de las ciencias de la salud,
estuvo enmarcado en la bioética, que busca garantizar el respeto de las decisiones
e integridad de los participantes. Los documentos que respaldan los planteamientos
bioéticos que fueron aplicados en el trabajo de campo de este estudio, son la
Declaracion de Helsinki (41) emitida en el afio 1964 y el Informe Belmont (42)
emitido en el afio 1978. El primero de ellos hace hincapié en la aplicacion del
consentimiento informado en las investigaciones clinicas y el segundo resalta la
aplicacion de los principios de la bioética como la autonomia/respeto a las personas,
beneficencia, el de no maleficencia y justicia y (43). Seguidamente se indica como

fueron aplicados cada uno de estos:

Principio de Autonomia

Busca proteger y respetar la decisiéon de cada uno de los participantes, asi mismo
sustenta el cumplimiento del consentimiento informado (44).

A las personas hipertensas participantes se les explico los aspectos principales del
estudio y posteriormente se les solicito den el consentimiento informado respectivo

para asi formalizar su participacion.

Principio de beneficencia

Busca el maximo beneficio en favor de los participantes, sustenta el actuar de todo
profesional sanitario, que debe estar en la permanente busqueda de la mejoria de
las personas a las cuales presta atencion sanitaria (45).

Se expuso a las personas participantes hipertensas que los resultados que se

obtengan a partir del estudio, beneficiaran su salud y bienestar.
Principio de no maleficencia
Busca evitar y minimizar algun tipo de dafio, riesgo o negligencia que afecte la salud

del participante (46).
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Se explico a las personas hipertensas participantes que el estudio no tiene riesgos,
ya que no es experimental. Los participantes hipertensos solo brindaron informacion

gue se les solicito a través de los instrumentos de medicion.

Principio de justicia

De encontrarse beneficios, estos deberan ser distribuidos de forma equitativa entre
todos los participantes (44).

Se brindé un trato amable e igualitario a todas las personas, sin preferencia y

discriminacion alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes hipertensos que acuden
ala consulta de cardiologia de un Establecimiento Hospitalario en Lima
Norte, 2022 (N=136)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 136 100
Edad Min 30/ Max 78 Media: 48,87
Sexo
Femenino 99 72,8
Masculino 37 27,2
Estado civil
Soltero 8 5,9
Casado 49 36,0
Conviviente 74 54,4
Divorciado(a) 1 v
Viudo(a) 4 2,9
Grado de instruccion
Secundaria completa 78 57,4
Superior completo 21 15,4
Superior incompleto 37 27,2
Condicién de ocupacién 128 28,1
Estable 64 47,1
Eventual 43 31,6
Sin Ocupacion 29 21,3
Tipo de familia
Nuclear 84 61,8
Monoparental 6 4.4
Extendida 28 20,6
Ampliada 15 11,0
Reconstituida 3 2,2

En la tabla 1, se observa que hubo un total de 136 participantes. En relacion a la
edad, la minima fue 30 afios y maxima 78 afios, siendo la edad media 48,87 afios.
En relacion al sexo, predomino el sexo femenino con 72,8% (n=99) y masculino con

un 27,2% (n=37). En relacion al estado civil, predomino los convivientes con 54,4%
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(n=74), seguido de casados con un 36,0% (n=49), solteros con 5,9% (n=8), viudos
con 2,9% (n=4) y divorciados con un ,7% (n=1). En cuanto al grado de instruccion,
tuvo mayor frecuencia secundaria completa con 57,4% (n=78), seguido de superior
incompleto con un 27,2% (n=37) y superior completo con 15,4% (n=21). En relaciéon
a la condicion de ocupacion, predomino estable con 47,1% (n=64), seguido de
eventual con un 31,6% (n=43) y sin ocupacion 21,3% (n=29). En cuanto a tipo de
familia, tuvo mayor predominio familias nucleares con 61,8% (n=84), seguido de
entendidas con un 20,6% (n=28), ampliadas con 11,0% (n=15), monoparentales con
un 4,4% (n=6) y reconstituidas con 2,2% (n=3).
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Tabla 2. Calidad de vida durante la emergencia sanitaria, en pacientes
hipertensos que acuden ala consulta de cardiologia de un Establecimiento
Hospitalario en Lima Norte, 2022 (N=136)

Calidad de vida N %
Alta 95 69,9
Media 10 7,4
Baja 31 22,8
Total 136 100,0

En la tabla 2, se observa que 95 participantes que representan el 69,9% tienen un
nivel alto de calidad de vida relacionada a la salud, 31 participantes que representan
el 22,8% tienen un nivel bajo y 10 participantes que representan el 7,4% tienen un

nivel medio.
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Tabla 3. Calidad de vida seglun su dimension estado de animo, durante la
emergencia sanitaria, en pacientes hipertensos que acuden a la consulta de
cardiologia de un Establecimiento Hospitalario en Lima Norte, 2022 (N=136)

Dimensi'ér) estado de N %
animo
Alta 93 68,4
Media 21 15,4
Baja 22 16,2
Total 136 100,0

En la tabla 3, se observa que 93 participantes que representan el 68,4% tienen un
nivel alto de calidad de vida relacionada a la salud, 22 participantes que representan
el 16,2% tienen un nivel bajo y 21 participantes que representan el 15,4% tienen un

nivel medio.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension manifestaciones somaticas,

durante la emergencia sanitaria, en pacientes hipertensos que acuden ala

consulta de cardiologia de un Establecimiento Hospitalario en Lima Norte,
2022 (N=136)

Manifestaciones N %
somaticas

Alta 88 64,7
Media 17 12,5
Baja 31 22,8
Total 136 100,0

n la tabla 3, se observa que 88 participantes que representan el 64,7% tienen un
nivel alto de calidad de vida relacionada a la salud, 31 participantes que representan
el 22,8% tienen un nivel bajo y 17 participantes que representan el 12,5% tienen un

nivel medio.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La mayoria de las personas hipertensas en sus etapas iniciales, son asintomaticos,
pero el dafio sistémico avanza lentamente en estas personas, a mayor exposicion
de riesgos, mas sintomatologia y menor CV presentaran. Cualquier respuesta
adversa al tratamiento no farmacolégico o farmacoldgico repercute de forma
negativa en la sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida del hipertenso; esto
limitara su condicién de salud general. Por ello, mediante este estudio se plante6
identificar la CV durante la emergencia sanitaria, en pacientes hipertensos que
acuden a la consulta de cardiologia de un Establecimiento Hospitalario en Lima
Norte, 2022. Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento especifico de CV
para hipertensos. Asimismo, en esta seccion se contrasto los resultados obtenidos
con los hallazgos de los antecedentes, presentados a continuacion.

En cuanto al objetivo general de calidad de vida, predomino el nivel alto con 69,9%
(n=95), seqguido del nivel bajo con 22,8% (n=31) y nivel medio con 7,4% (n=10). Este
resultado es similar al hallazgo de Carrillo G (30), donde obtuvo niveles altos en CV
(16,7%), asimismo, presentaron buena mejoria en su relacion al apoyo familiar. Las
familias juegan un papel vital en el desempefio de los pacientes con la planificacion

de la rutina diaria como las dietas, el control de la PA y adherencia a la medicacion.

Mientras que, Diosdado M (31) en su estudio mostro que mas de la mitad (58%)
presentaron buena CV. Ademas, el 95,4% no les afecto la HTA ni el tratamiento
farmacoldgico en su calidad de vida, pero si manifestaron peor CV en el bienestar
psicolégico. De tal modo, la CV de las personas con HTA se ve afectada por
cuestiones relacionadas con la propia existencia de la enfermedad y su cronicidad,;
el diagnéstico de la enfermedad; su impacto negativo en el bienestar fisico,
emocional y social del paciente; y aspectos relacionados con el tratamiento
farmacolégico. Es por ello, que se ha convertido en uno de los factores de riesgo
mas importantes, lo que contribuye a la disminucion de la CV, especialmente en

pacientes de edad avanzada (47).
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En cuanto al objetivo especifico de estado de animo (EA) predomino nivel alto con
68,4% (n=93), seqguido del nivel bajo con 16,2% (n=22) y nivel medio con 15,4%
(n=21). A pesar de la pandemia y las restricciones de atencion presentadas, estos
pacientes pudieron poder controlarse, si bien es cierto se perdio algo de continuidad,
pero luego esta se fue recuperando gradualmente. Esto es expresado mediante
emociones buenas o malas en la que se da en un determinado momento. Los
problemas psicolégicos se asocian a respuestas fisiopatologicas y ello conduce a
una mala salud, afectando en si su CV (48). Segun Herrera J (33), informo que la
CV general y las dimensiones presentaron buena CV. Ser mujer, tener procedencia
urbana, ser casado, el nivel de instruccién, y ser pensionista, fueron factores
protectores. Lo contario a lo anterior, Chura J (34), indico en sus hallazgos niveles
de CV fue regular en un 78,2% y mala en un 14,1%. Al ser una zona rural
desatendida y precaria en recursos, al parecer afecta la calidad de atencidén que se
expresa problemas de salud no resueltos en las personas que residen en dicha
zona. Otro estudio indico que el 54% de los pacientes hipertensos tenian problemas
psicoldgicos. Esta alta prevalencia reflejo los obstaculos que impiden el disfrute de
un alto nivel de salud alcanzable, y en el afecta negativamente su CV (49).

En cuanto al objetivo especifico de manifestaciones soméaticas (MS) predomino nivel
alto con 64,7% (n=88), seguido del nivel bajo con 22,8% (n=31) y nivel medio con
125% (n=17). Es basado en sintomas, sensaciones, pensamientos Yy
comportamientos excesivos, que conducen sentimientos negativos y conductas
inquietantes que traen por efecto mala CV en las personas en general (25). Herrera
y colaboradores (35) indican resultados de CV favorable (77,5%) y dimensiones en
mejores niveles de salud (88,3% y 84,2% respectivamente). En cambio, Astonitas L

(32) menciona que obtuvo una CV mala en MS en individuos hipertensos.

La CV de los pacientes hipertensos no solo esta influenciado por la enfermedad en
si, sino también a los factores de riesgo asociados a esta enfermedad como la
mayor edad, el menor nivel educativo, baja eficacia en el automanejo y poca
alfabetizacién en salud, lo que conduje aun empeoramiento en la CV. Asimismo, por

muchos factores subjetivos, entre ellos, lo psicoldgico, que se asocia con conductas
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no saludables y afecta la salud considerablemente hasta el punto que empeora la
CV (50).

La CV es expresion del control adecuado de la presion sistdlica, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y la practica de buenos estilos de vida, por tanto, la CV
va de la mano con la condicién de salud, que a su vez obedece a los cuidados que
el paciente tome para estar mejor. Un buen control y manejo de la enfermedad
puede mejorar la CV de los personas con este tipo de padecimiento (13).

Se sabe que la HTA es un factor de riesgo para muchas otras enfermedades
cronicas y puede ser responsable de una menor CV en estos pacientes. Por tanto,
requiere de educacion al paciente ya que es un componente clave en los programas
e intervenciones disefiados para controlar esta enfermedad que esta asociada a los
estilos de vida de la poblacion. Los hipertensos deben de ser conscientes de su
enfermedad y de los factores de riesgo que hacen que su condicién de vida
empeore, las medidas de cuidado y autocuidado deben ser aplicadas como parte

de las indicaciones no farmacolégicas que el personal de salud de al paciente (51).
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4.2CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida en pacientes hipertensos, predominé el nivel alto

seguido del bajo y medio.

-Respecto a la calidad de vida en su dimension estado de animo, predominé el nivel

alto seguido del bajo y medio.

-Referente a la calidad de vida en su dimension manifestacion somatica, predominé

el nivel alto seguido del bajo y medio.

4.3RECOMENDACIONES
- Que los profesionales sanitarios brinden una educacion adecuada en los centros
de salud sobre hipertension en las personas enfermas para asi mejorar el bienestar

de su propia salud.

- Planificar acciones puntuales de acuerdo a las conclusiones dadas, teniendo en

cuenta los datos sociodemograficos del presente estudio.

- Realizar mas investigaciones similares en el cual se tiene que aplicar sobre la HTA

como una enfermedad croénica.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION

Tipo de
variable . . *CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE +VALOR
VARIABLE natugralezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PA\R;QI:AOSéggAR
escalade
medicion
Calidad de (Tipo delLa CV es lalLaCV es la percepcién Practica de Alta Alta: Entre 0 - 10
vida variable percepcion particular que tienen los actividad fisica, puntos
segun  sujparticular que tienepacientes  hipertensos| «gstado animo | €N€rgia y aptitud
naturaleza: |un individuo de sujque acuden a la fisica
situacion en lajconsulta de cardiologia -
Cualitativa |vida, dentro de un/de un Establecimiento 1al10 Media: Entre 11 -
contexto Hospitalario en Limal 24 puntos
socio/cultural y de|Norte de su situacion Media
valores en que valen la vida, dentro de un
Escala deldesenvolverse, |contexto socio/cultural Baja: Entre 25 - 48
medicion: |gue  esta  enly de valores en que va puntos
Ordinal relaciébn con sus|desenvolverse, que
expectativas elesta en relacion con Sentimientos
intereses, Ssus expectativas e positivos y Baja
vinculandose a sulintereses, vinculandose satisfaccién  con
condicién de saludja su condicién de salud, la vida
(38). ello va expresarse en
los dominios estado|*Manifestaciones
animo Y| sométicas 11 al 16

manifestaciones
somaticas, el cual serd
valorado con el
cuestionario
MINICHAL.
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Anexo A. Instrumentos de recopilacién de informacion
CUESTIONARIO DE MINICHAL
PRESENTACION

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

[I. DATOS GENERALES

Edad: |:| afos

Sexo:

[ ] Femenino [ ] Masculino

Estado Civil

[ ] soltero(@) [ JCasado [ ]Conviviente [ ] Divorciado(a) [_]Viudo(a)
Nivel de instruccion: |:| Sin instruccion |:| Primaria |:| Secundaria

Superior técnico [ | Superior universitario ]

Tiempo que recibe medicamento: [ ]
INSTRUCCIONES:

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

cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.
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+En los ultimos 7 dias...

+No, en
absoluto

+Si,
poco

+Si,
bastante

+Si,
mucho

1)¢ Tengo dificultad para conciliar el suefio?

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
tension?

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) ¢ Ha experimentado hinchazén en los tobillos?

13) ¢ Siente que mixiona mas frecuente?

14) ¢ Siente sequedad en la boca?

15) ¢Ha experimentado dolor en el pecho sin ningan
tipo de esfuerzo?

16) ¢Siente entumecimiento u hormigueo en alguna
zona del cuerpo?
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Anexo B. 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 durante la emergencia sanitaria, en pacientes
hipertensos que acuden a la consulta de cardiologia de un Establecimiento
Hospitalario en Lima Norte, 2022.

Nombre del investigador principal:

-Vanessa Samanez Vargas

-Monica Ernestina Rimascca Rodriguez

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la emergencia
sanitaria, en pacientes hipertensos que acuden a la consulta de cardiologia de un
Establecimiento Hospitalario en Lima Norte, 2022.

Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, por medio de
los resultados a ser obtenidos. El participante puede acceder a ellos si lo solicita al
responsable del estudio.

Inconvenientes y riesgos: La presente investigacion no generara ningun riesgo a
su integridad

Costo por participar: No realizara ningln gasto econdmico para participar del
estudio.

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 Vanessa Samanez
Vargas, coordinador de equipo teléfono movil N° 984 467 648 o al correo electronico:
samanezvanessa@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 participaciéon 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.

*Nombres y apellidos del participante o

*Firma o huella digital
apoderado
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*N° de DNI:

*N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

*Correo electrénico

*Nombre y apellidos del investigador *Firma

Vanessa Samanez Vargas

*N° de DNI

46377064

*N° teléfono movil

984 467 648

*Nombre y apellidos del responsable de *Firma
encuestador

*N° de DNI

*N° teléfono

*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 C. Resolucion o dictamen del comité de ética
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Anexo D. Validez del instrumento MINICHAL

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-OlKkin. 0,900
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 3812,862
Bartlett aproximado
gl 120
Sig. ,000
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento MINICHAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,972 16
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