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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
coronavirus en pacientes con hipertension arterial que acuden a su control en un
Establecimiento de Salud de Los Olivos, Lima-2022

Materiales y métodos: El presente estudio fue realizado desde la perspectiva del
enfoque cuantitativo, el disefio fue descriptivo-transversal. La muestra estuvo
conformada por 105 pacientes hipertensos que acuden a su control en un
Establecimiento de Salud de Los Olivos. La técnica que se utilizé para el proceso
de recopilacién de datos fue la encuesta y el instrumento que se aplico fue el
cuestionario MINICHAL, que presenta 16 preguntas y 2 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno con 67,6%
(n=71), seguido del malo con 23,8% (n=25) y regular con 8,6% (n=9). Segun sus
dimensiones, en estado de animo predomino el nivel bueno con 68,6% (n=72),
seguido del malo con 16,2% (n=17) y regular con 15,2% (n=16) y finalmente, en
manifestaciones somaticas predomino el nivel bueno con 63,8% (n=67), seguido de
malo con 23,8% (n=25) y regular con 12,4% (n=13).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno, seguido
del malo y regular. Segun sus dimensiones, en estado de animo, predomino el nivel
bueno, seguido del malo y regular y en manifestaciones somaticas, predomino el

nivel bueno, seguido del malo y regular.

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

Objective: To determine the quality of life during the health emergency due to
coronavirus in patients with arterial hypertension who attend their control in a Health
Establishment in Los Olivos, Lima-2022.

Materials and methods: The present study was carried out from the perspective of
the quantitative approach, the design was descriptive-cross-sectional. The sample
consisted of 105 hypertensive patients who attend their control at a Health
Establishment in Los Olivos. The technique that was used for the data collection
process was the survey and the instrument that was applied was the MINICHAL
guestionnaire, which presents 16 questions and 2 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the good level prevailed with 67.6% (n=71),
followed by the bad level with 23.8% (n=25) and fair with 8.6% (n=9). According to
its dimensions, the good level prevailed in mood with 68.6% (n=72), followed by bad
with 16.2% (n=17) and regular with 15.2% (n=16) and finally In somatic
manifestations, the good level predominated with 63.8% (n=67), followed by bad with
23.8% (n=25) and fair with 12.4% (n=13).

Conclusions: Regarding the quality of life, the good level predominated, followed
by the bad and regular. According to its dimensions, in mood, the good level
predominated, followed by bad and regular, and in somatic manifestations, the good
level predominated, followed by bad and regular.

Keywords: Quality of Life; Hypertension; Primary health care (Source: DeCS)
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l. INTRODUCCION

La nueva enfermedad por coronavirus mostro un avance galopante en sus inicios
situaciéon que tomoé por sorpresa a los sistemas de salud, debido a su rapida
propagacion es rotulada como pandemia en marzo del 2020, y ya en la actualidad
se muestra aun con mucha agresividad, generando cada dia mas casos de
infecciones y defunciones (1). En la quincena de marzo del afio 2022, las cifras
globales sefalan que hay ya 460 millones de personas infectadas y 6 millones de
fallecidos confirmados. Los paises mas perjudicados en la cifra de fallecidos, son
Estados Unidos con 966 mil defunciones, seguido de Brasil con 655 mil defunciones
y finalmente, la India con 515 000 defunciones (2)(3).

Las ENT, provocan alta morbilidad/mortalidad. Anualmente generan casi las 3
cuartas partes de las defunciones que se dan a nivel global, esto representa
alrededor de 41 millones de fallecidos. De todas las ENT, las cardiovasculares son
las prevalentes y las que provocan mas mortalidad, reportandose 18 millones de
muertes anuales por este grupo de dolencias, la hipertension arterial (HTA) una de
las ENT mas representativas. Las ENT como la hipertension, son causas de muerte
prematuros que pueden evitarse. Las ENT/HTA, se presentan con mayor
prevalencia debido a que la poblacién asume estilos de vida no saludables que

atentan contra su salud y calidad de vida (CV) (4).

La sintomatologia de la HTA con las complicaciones que la acompafian da como
resultado una disminucion importante en la CV de los usuarios. Un proceso
terapéutico adecuadamente prescrito apoyado en adoptar un estilo de vida
saludable, puede traer resultados satisfactorios al tratamiento, lo que se traduce en

una mejoria en la CV de los hipertensos.

Un estudio realizado en un hospital de Polonia en 100 hipertensos (de 30 a 89 afios),
revelo que el IMC (indice de masa corporal) promedio de los sujetos fue de 28,4
kg/m 2. La duracioén de la enfermedad entre los encuestados fue en promedio de 7
* 6,34 afos. El area de calidad de vida mejor valorada fue el campo fisico y la mas
baja el ambito social. Seguir las recomendaciones sobre factores de riesgo

modificables ayudan a mejorar la salud (5).
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En Asia Sur, en Bangladesh, desarrollaron un estudio donde reclutaron 1912
pacientes hipertensos masculinos y femeninos =18 afios de edad, de los cuales, el
56,2% eran mujeres, 86,5% estaban casados, 70,7% presentaban sobrepeso u
obesidad, 67,6% tenian antecedentes familiares de HTA y el 85,5% tomaban
medicamentos antihipertensivos. Entre los individuos con comorbilidades, el 47,6%
tenian diabetes, 32,3% eran obesos, 16,2% enfermedades del corazén, 15%
deficiencia visual y el 13,8% padecia enfermedades psicoldgicas. Se encontré que

la CVRS era inversamente proporcional al nUmero de comorbilidades (6).

Un estudio realizado en Grecia evidencio que, de 323 participantes, el 37% fueron
diagnosticados solo con HTA, 28% con dislipidemia y el 35% con ambos. La
mayoria reporté salud fisica (64,1%) y mental (48,6%) buena a promedio. En
general, el 25% indic6 que a veces se olvidaba de tomar los medicamentos
recetados y el 12% tomaba dos o més pastillas varias veces al dia. La puntuacién
total de la CV fue del 68,9% (DE=18,0%).

Alrededor del 10% de los participantes informaron menos atencién a su estado de
salud durante la pandemia. Las estimaciones de los analisis multivariables indicaron
una asociacion negativa entre el olvido (- 9%, B ajustado: - 0,047, intervalo de
confianza del 95% - 0,089 a - 0,005, p=0,029), tomando dos o més pildoras al dia
en comparacion con un medicamento una vez al dia (- 16%, B ajustada: — 0,068,
intervalo de confianza del 95% — 0,129 a — 0,008, p=0,028) y CVRS total (7).

Comunmente la gran parte de los usuarios con patologias relacionadas con el
corazoén tienen una CV disminuida. Una investigacion desarrollada en Irdn, donde
participaron 500 pacientes, revel6 que aquellos participantes con su principal fuente
de ingresos derivada de la familia o una pensién del gobierno y con niveles
educativos intermedios o universitarios tenian mas probabilidades de tener una CV
mas alta. Mientras que, otros participantes con nivel socioeconémico promedio o
bajo reportaron una CV mas alta que aquellos que eran mas acomodados. Ademas,
los pacientes mas jovenes (-0,2; IC 95% - 0,3 a - 0,003, p=0,016) y aquellos con
mayor apoyo social (0,7, IC 95% 0,2 a 1,3, p=0,006) y bienestar espiritual (0,2; 95%
CI 0,1 a 0,3; p<0,001) tenian una CV significativamente mejor (8).
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La hipertension es una de las enfermedades cronicas no infecciosas mas frecuentes
a nivel global. En China por medio de un trabajo indicaron que 705 pacientes con
HTA, reportaron afecciones muy altas de dolor/malestar (57,0%) y problemas muy
bajos en el autocuidado (17,2%). Los factores que influyeron en la CV de los
pacientes hipertensos fueron el sexo, la edad, los ingresos, el nivel educativo, la
actividad fisica, el examen de salud y las enfermedades coexistentes (9).

En Finlandia, en un estudio desarrollado en el contexto de la pandemia, sefialaron
gue de 101 encuestados (54 hombres) con una edad media de 60 afios y estancia
hospitalaria media de 15 dias, la mayoria de los pacientes (90%) experimentaron
sintomas, siendo los mas comunes cansancio (88%), fatiga (79%), problemas para
dormir (76%) y disnea (70%). La mayoria de los pacientes experimentaron sintomas
seis meses después del alta hospitalaria. Las mujeres reportaron mas sintomas
(p=0,008-0,033) y una peor CV (p<,001-,015) que los hombres. Estos hallazgos
resaltan las variedad en la recuperacién entre hombres y mujeres y exigen una

rehabilitacion activa de los pacientes con COVID-19 (10).

Los estudios que examinan la CV para pacientes con hipertension se han realizado
principalmente en poblaciones urbanas como en la region de China, donde 16 596
adultos (mayores de 18 afios) con hipertension participaron en una encuesta y el
62,4% de ellas eran mujeres. La puntuacién de utilidad media fue de 0,85
(desviacion estandar [DE]=0,23). La proporcién de participantes que reportaron
problemas de dolor/malestar fue la mas alta, mientras que la menor cantidad de
pacientes reportaron problemas en la dimensién de autocuidado. Las mujeres, los
ancianos, los pacientes analfabetos, los ex fumadores y los usuarios con HTA de
mayor duracioén o comorbilidades puntuaron mas bajo en CV que otros. El accidente
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad coronaria se asociaron
con un mayor impacto negativo en la CV entre todas las comorbilidades. Asimismo,

la CV fue menor en poblacion hipertensa rural que en sus contrapartes urbanas (11).

Sin embargo, esto demuestra la gran importancia de esta enfermedad, no solo al
diagnéstico y control de la misma sino también al evaluar la CV de las personas con

HTA. En Espafia, 262 hombres con HTA incluidos en el estudio, el 4,6% declaro
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gue ni la HTA ni el tratamiento perjudican su CV. Solo el 58% frente al 52,7%
presentaron buena CV mediante los dominios estado mental, y manifestaciones
somaticas. Finalmente, ambos dominios del cuestionario MINICHAL, presentaron

solo la mitad una buena CV (12).

Una investigacién desarrollada en México, mediante diversos autores informaron
que 119 sujetos hipertensos con edad promedio de 65,7 afios (DE=14,7) prevalecid
el sexo femenino, casado y analfabeto, y el 73,9% indico un nivel bajo de temor,
50,4% tenian una muy buena CV y el 52,9% presenté cifras de presion sistdlica

>140mmHg. La CV se correlaciono6 significativamente con la PA (13).

La crisis de salud por la nueva enfermedad del COVID-19, sin duda alguna ha
afectado la vida y la salud de la poblacién, porque no solo ha traido lamentables
muertes, sino también pobreza y mayor vulnerabilidad de los grupos etarios y en
aquellas personas con comorbilidades (14). En el Perl hasta la quincena de marzo
se reportan 3 540 354 casos de infectados confirmados y 211 499 fallecidos por
COVID-19, siendo Lima Metropolitana la zona méas afectada. Las personas con
comorbilidades y los que tienen edades mas avanzadas, fueron los méas afectados
por esta infeccién, su condicién hizo que hiciera la forma severa de la enfermedad
gue en muchos casos les genero la muerte (15). Este nuevo coronavirus afecta
significativamente a las personas que presentan enfermedades no transmisibles
(ENT).

Nuestro pais se encuentra en la actualidad en una transicion epidemiolégica, que
nos muestra incremento de casos y muertes por ENT, entre las cuales estan las
enfermedades cardiovasculares son la segunda causa de defunciones en los
altimos afos. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de 2019 (ENDES
2019), en Perq, el 10,2% de las personas de 15 afios a mas han sido diagnosticadas
con HTA (16).

El sistema de salud de nuestro pais tiene aun una capacidad operativa insuficiente

para abordar adecuadamente la lucha con las ENT como la HTA, la falta de recursos

humanos y logisticos son una de las barreras mas importantes.
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Esto de expresa en los indicadores del Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), que para el afio 2021 muestra en su reporte cifras preocupantes,
como que hay un 25% de personas con sobrepeso/obesidad y que casi el 22% de
la poblacion es hipertensa (solo el 68% recibe tratamiento adecuado) y finalmente,
en cuanto al riesgo cardiovascular (RCV), el 41,1% de las personas tiene RCV muy
elevado (17). Ya para el periodo 2019-2023 en un reporte emitido por el Instituto
Nacional de Salud (INS), la HTA fue incluida dentro de los 11 problemas de salud
gue afectan el Peru, esta especificamente dentro de las “Enfermedades metabdlicas

y cardiovasculares” (18).

La CV es un indicador que busca medir el nivel de bienestar del individuo con su
entorno social y comunitario en relacion a su situacion actual de vida. La CV es un
factor multidimensional que engloba aspectos que forman parte de la vida de la
persona, siendo esto, los factores sociodemograficos, culturales, politicos,
econdémicos, familiares y el estado de salud actual. Expresa la condicion de salud
en un determinado momento (19).

La emergencia sanitaria, se comprende como una situacion de crisis en la salud
publica donde toda la poblacion independientemente de su grupo etario, son
vulnerables a una determinada enfermedad que deteriora la salud, asi mismo
también se denomina emergencia sanitaria cuando definitivamente no hay una
medida efectiva para contrarrestar un mal que afecta y pone en peligro a toda una
poblacion (20).

El coronavirus conocido también como COVID-19, es una patologia transmisible
letal, provocada por el virus del SARS-CoV-2, el cual afecta en algunas personas
vulnerables significativamente los pulmones, desencadenando un sindrome
respiratorio agudo severo que pone en riesgo su vida (21).

La HTA, es una enfermedad crénica que se genera principalmente por un estilo de
vida inadecuado o por factor hereditario, esta patologia se caracteriza por presentar
valores elevados de la presion sistolica y diastélica por encima de los valores
normales, si no es tratado de forma oportuna, pude desatar complicaciones

cardiovasculares en el paciente (22). Los factores de riesgo implicados en la HTA

13



se agrupan en dos grupos, los modificables, que son aquellas conductas o habitos
gue se pueden cambiar en beneficio de la salud del paciente, por otro lado tenemos
a los no modificables son todos aquellos aspectos que estan ligados a lo genético,
como lo es, la edad, el sexo y los antecedentes familiares (23).

En el presente trabajo, se aplicara el cuestionario MINICHAL, para evaluar la CV de
los pacientes. Este instrumento de medicion fue disefiado en Espafia en el afio
2001, especificamente sirve para valorar la CV de los pacientes con HTA. El
MINICHAL presenta 16 preguntas y 2 dimensiones, que se desarrollan en las lineas
siguientes. En primer lugar, el estado de animo se define como un indicador que
valora el estado emocional del paciente frente a su enfermedad, es decir evalla que
tanto le afecta su estado de su salud actual en su salud emocional y metal. En otros
términos, las personas que son diagnosticadas de un mal cronico tienden a
experimentar sentimientos negativos que afectan y vulneran los dominios de la vida
(24) y en segundo lugar, las manifestaciones sométicas, son todos aquellos
sintomas clinicos de la enfermedad que padece el paciente, los cuales desatan
incomodidad, limitaciones y dificultades hasta incluso discapacidades en el paciente
que le impiden desempeiiar sus actividades diarias con normalidad, perjudicando y
vulnerando los dominios de la CV (25).

El modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender surgi6é en la década de los 80"
en los Estados Unidos, como una propuesta para integrar las teorias de enfermeria
con las ciencias del comportamiento, a partir del concepto de promocion de la salud.
Este modelo de enfermeria ayuda a predecir el comportamiento de salud. Es decir,
el modelo revisado se basa en la teoria del aprendizaje social, que se modifico para
identificar los factores relacionados con el comportamiento del ejercicio, donde el
ejercicio es un comportamiento que promueve la salud y esta influenciado por las
cogniciones y los afectos personales y especificos del comportamiento (26). El rol
del enfermero es fundamental en promover un estilo de vida saludable a través de
la promocién de la salud teniendo como fundamento teérico la presente teoria que
no solo va a mejorar el bienestar de las personas si no también se va sembrar en

ellos un cuidado adecuado de su salud (27).
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Aguileray colaboradores (28), en Honduras, en el 2019, ejecutaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo, identificando
factores influyentes y establecer la relacion entre adherencia y CV en usuarios en
centros de atencion primaria”. El estudio fue transversal, participaron 400 individuos
y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos indicaron que en cuanto a la CV
en pacientes adherentes prevalecio el nivel alto con 60,89%, seguido de 30,73% y
bajo con 8,38% y en los pacientes no adherentes la CV prevalecio el nivel medio
con 50,68%, seguido bajo con 29,41% y alto con 19,91%. Concluyeron que la CV
fue baja en los participantes que no siguen un tratamiento y presentan mayores

riesgos que comprometen su salud.

Souza y colaboradores (29), en Brasil, en el 2020, desarrollaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Aplicar el instrumento MINICHAL para medir el perfil de CV de un grupo
de ancianos hipertensos”. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 47
personas y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos sefialaron que, en cuanto
a la CV, el 86% de los pacientes presentaron un nivel bajo, en cuanto a sus
dimensiones, en estado de animo prevalecié una ME= 40,3 y en manifestaciones
somaticas predomino una ME= 39,8. Concluyo que la CV fue baja, debido a los
factores de riesgo y sumado a ello, las comorbilidades que afectan su CV.

Diosdado M (30), en Espafia, en el 2021, efectuaron un trabajo, cuyo objetivo fue
“Estimar la CV mediante el cuestionario MINICHAL, identificar los problemas con
mayor impacto y los factores de riesgo asociados”. El estudio fue transversal,
participaron 262 pacientes y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos
muestran que, la CV, segun sus dimensiones, en estado de animo predomino el
nivel mejor con 58% y peor con 42% y en manifestaciones somaticas predomino el
nivel mejor con 52,7% y peor con 47,3%. Concluyo que la CV fue mejor, debido que

los pacientes son adherentes a su tratamiento.

Castro E (31), en México, en el 2018, elaboro un trabajo, cuyo objetivo fue “Evaluar
los efectos de la consejeria de enfermeria personalizada en la disminucion de cifras
de presion arterial sistélica y diastolica, con el propdsito de mejorar el cumplimiento

terapéutico y la percepcion de CV en los pacientes con HTA”. El estudio fue de
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intervencidn, participaron 96 personas y uno de los instrumentos fue el MINICHAL.
Los hallazgos indican que, la CV en aquellos pacientes con consejeria, segin sus
dominios, en estado de animo predomino un 5.63% y en manifestaciones somaticas
prevalecié un 3.48% y en los participantes sin consejeria en cuanto al primer
dominio prevalecié un 4.53% y en el segundo domino predomino un 2.63%.
Concluyo que la CV fue regular, debido que en los pacientes que no recibieron

consejeria la enfermedad afecto los dominds de la variable.

Herrera J (32), en Cajamarca-Peru, en el 2019, efectud un trabajo, cuyo objetivo fue
“Determinar la CV del Adulto Mayor con HTA”. El estudio fue descriptivo-transversal,
participaron 120 individuos y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos sefialan
qgue, en cuanto a la CV, prevalecio el nivel mejor con 88,3% y peor con 11,7% y
segun su dimension, en manifestaciones somaticas predomino el nivel mejor con
84,2% y peor con 15,8%. Concluyo que la CV fue mejor, debido que los pacientes
son adherentes con su tratamiento.

Astonitas L (33), en Lima-Peru, en el 2020, ejecuto un trabajo, cuyo objetivo fue
“Determinar la CV en ancianos con HTA atendidos en el consultorio de adulto mayor
del Policlinico Préceres”. La investigacion fue descriptivo-transversal, participaron
120 personas Yy el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos sefialan que, en
cuanto a la CV predomino el nivel malo con 49%, seguido de regular con 38% y muy
buena con 13%. De acuerdo a sus dimensiones, en estado de animo predomino el
nivel malo con 49%, seguido de regular con 33%, buena con 15% y muy buena con
3% y manifestaciones somaticas prevalecié el nivel malo con 93% y muy buena con

7%. Concluyo que la CV fue mala, debido a la edad y a la carga de la enfermedad.

La HTA, es una ENT de larga evolucion, que cada vez mas se presenta en personas
con edades menores, generando muertes prematuras en el planeta. Esta
enfermedad se presenta cuando un individuo esta expuesto a factores de riesgo,
los cuales estan vinculados a los estilos de vida insanos que cada vez mas personas
practican. En estos tiempos de pandemia, los hipertensos fueron uno de los grupos
mas afectados con el coronavirus, presentandose en ellos la version mas severa de

la enfermedad. Por otro lado, sefialar que los sistemas de salud reorientaron todos
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sus esfuerzos en atender a pacientes con COVID-19, dejando en un segundo plano
la atencion a los hipertensos, que se vieron afectados por ello. No pudieron asistir
a sus controles y estuvieron expuestos al problema del confinamiento, lo cual
genero un impacto negativo que atento contra su CV. Por ello es fundamental
emplear el indicador de CV, que nos da una lectura més certera de la condicion del
paciente. De ahi se resalté la relevancia de este trabajo que busco valorar la CV en
estos usuarios, con el objetivo de saber como estan en su condicién de salud y
tomar acciones que favorezcan su cuidado y bienestar.

Desde la etapa inicial de la investigacion, se realiz6 la basqueda sistemética de
informacion cientifica, en los diferentes repositorios académicos y bases de datos
que resguardaron bibliografia académica. En dicha busqueda quedo constatado
gue pocos estudios se enfocan en los aspectos de la CV en diabetes, en su mayoria
abordan temas clinico-terapéuticos. En el lugar donde se hizo la recopilacién de
informacion, no se ubico estudios antecedentes sobre el tema.

En lo practico el estudio busco dar resultados que permitié que el personal de salud
optimice sus niveles de atencion en beneficio de los usuarios con HTA.

En el manejo del estudio, fue desarrollado considerando los postulados del método
cientifico, que garantizaron la idoneidad, del marco metodoldgico, que conllevo a la

obtencion de resultados validos y seguros.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la emergencia
sanitaria por coronavirus en pacientes con hipertension arterial que acuden a su

control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos, Lima-2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del presente trabajo se tuvo en cuenta el enfoque del mismo, es
decir la concepcion de la investigacion que fue asumida. En el estudio ya concluido
el enfoque fue el cuantitativo, En relacion al disefio metodoldgico o camino a seguir,
el estudio fue descriptivo-transversal. Es cuantitativo porque el instrumento de
recoleccion de datos es numérico y la informacién que se recolecto fuer analizada
mediante la estadistica. Es descriptivo ya que se contempl6 el fendmeno en su
medio natural, y transversal, porgue en la recoleccion de datos, la variable principal
fue medida una vez (34)(35).

2.2 POBLACION

La investigacion tuvo previsto una poblacién que fue constituida por pacientes con
HTA que asisten a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos, lugar
donde se desarroll6 el trabajo. Se contd con una poblacion de 145 pacientes (este
dato fue calculado en base a los reportes mensuales de pacientes) de los cuales se
consider6 un tamafio de muestra de 105 participantes. Para precisar las
caracteristicas de los participantes, se tomd en consideracion, los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

-Pacientes hipertensos que asistan a un Establecimiento de Salud de Los Olivos
-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 indiquen voluntariamente querer participar en el estudio.
-Pacientes hipertensos que después de ser debidamente informados brinden su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Se excluiran a todos los usuarios hipertensos que no cumplan con todos los

requisitos de inclusion indicados.
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La muestra se calcul6 de la siguiente manera

B N x Z5 *p *q
T ez *(N —1)+ Z2 =p xq
n Tamafio de la muestra 105.47
N Tamafio de la poblaciéon 145
z Nivel 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%

*En el estudio se contd con la participacion de 105 pacientes hipertensos.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de estudio principal fue la “calidad de vida”, esta es de naturaleza
cualitativa y la escala de medicion que posee es la ordinal.

Definicion conceptual:

La CV es la valoracion del individuo en relacion a su condicién de vida, el cual va
involucrar aspectos sociodemograficos y dominios de su salud personal, que estan
fuertemente ligados a su bienestar (36).

Definicién operacional:

La CV es la valoracion que hacen los pacientes con hipertension arterial que acuden
a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos, en relacién a su
condicién de vida, el cual va involucrar aspectos sociodemograficos y dominios de
su salud personal, que estan fuertemente ligados a su bienestar, ello va expresarse
en los dominios estado &nimo y manifestaciones somaticas, el cual sera evaluado

con el cuestionario MINICHAL.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:
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El estudio de acuerdo a las caracteristicas del mismo, presenta un enfoque
cuantitativo y para ello se usé la técnica de la encuesta. La presente técnica es un
instrumento estandarizado que se resaltd por sus procesos sencillo y flexible, a la
vez permitié al investigador, adaptar al cuestionario a situaciones diferentes de los
participantes. La encuesta es una herramienta que facilita la recopilacion de
informacion de forma rapida, eficaz y organizada. Por otro lado, esta técnica se
aplica a estudios de valoracién cuantitativa, donde se requirieron conocer los

comportamientos y ciertas particularidades de la muestra (37).

Instrumento de recoleccion de datos:

La CV de los pacientes con HTA se visto deteriorada durante la pandemia por
COVID-19, particularmente a consecuencia de las restricciones sanitarias y el cierre
de los centros de salud, desafortunadamente este grupo de pacientes se vio
perjudicado, ya que se obstaculizo su tratamiento y seguimiento médico y en casos
atipicos algunos pacientes recibieron atencion médica limitada. Sin duda alguna,
este problema genero un ascenso de la prevalencia por HTA y las comorbilidades
relacionadas al mismo y a su vez la tasa de mortalidad. Por ello en el presente
trabajo se valoré la CV de estos pacientes utilizando el cuestionario MINICHAL, este
es un instrumento de recopilacion de datos que fue disefiado en Espafia en el afio
2001, actualmente conocido y popular por sus excelentes propiedades
psicométricas y sus diferentes traducciones y adaptaciones a diversas culturas e
idiomas. El instrumento MINICHAL, se caracteriza por ser un cuestionario que esta
conformado por 16 reactivos y 2 dimensiones, las cuales son las siguientes: estado
de animo y manifestaciones somaticas y para la calificacion del MINICHAL, es
importante tener en cuenta que las preguntas estan enfocadas segun las
experiencias de la ultima semana, una vez mencionado ello, este cuestionario se va
valorar aplicando la escala Likert que presenta 4 puntos y sus alternativas de
respuesta oscilan entre en absoluto hasta si, mucho, ademas se destaca que el
MINICHAL tiene un puntaje global de 46 puntos y segun los valores finales
obtenidos, estos se clasifican en tres niveles: Baja (0-10 pts), Media (11-24 pts) y
Alta (25-48 pts) (38).
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Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

La validez del instrumento de medicion se realizé con la participacion de un grupo
de 5 expertos (profesionales de la salud), quienes evaluaron la validez de contenido
danto una valoracion promedio de 88% que se traduce en una validez buena (Ver
Anexo D). En relacion a la confiabilidad, esta pudo obtenerse a través de la prueba
de alfa de Cronbach, que arrojo un valor de 0,914 que se traduce en un instrumento

fiable para ser aplicado (Ver Anexo E).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Antes de iniciar el trabajo de campo se solicité un documento denominado carta de
visita a la Universidad Maria Auxiliadora, con la cual se gestioné el ingreso formal a
las instalaciones del Establecimiento de Salud de Los Olivos y pacientes
hipertensos que acuden ahi.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

La informacion se recopilo en el mes de marzo del afio 2022, este proceso tuvo una
duracion de 4 semanas. En primera parte, a los participantes se les informo del
objetivo general y los aspectos principales del trabajo y después se les invito a
participar de manera voluntaria en el trabajo, seguido a ello, se les hizo entrega del
consentimiento informado y una vez aceptado el mismo y se le dio al participante el
cuestionario con un tiempo aproximado de 15 minutos para completarlo. De acuerdo
al contexto actual se cumplié con las medidas sanitarias para cuidar la salud de los

participantes y del encestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La investigacion fue de tipo cuantitativo-descriptivo y bajo esa perspectiva, para el
analisis de la informacion se empled la estadistica descriptiva. La informacién
recolectada fue ingresada a una matriz de datos del SPSS en su version 26 en
espafol, ahi se hizo el analisis de la informacion. Se empled herramientas
estadisticas como las tablas de frecuencias absolutas-relativas, las medidas de

tendencia central y la funcion calculo de variable. Los resultados mas relevantes del
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estudio se presentaron en tablas, para seguir con la redaccion de la seccion de

resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La ética en salud es la bioética, que tiene por objetivo hacer cumplir y respetar los
derechos de los participantes, durante el desarrollo de la investigacion. En este
estudio los participantes son seres humanos, especificamente son pacientes con
HTA que asisten a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos. Los
documentos que respaldan el marco bioético de esta investigacion, son la
declaracion de Helsinki (39) que indico claramente el respeto de la autonomia del
individuo y aplicacion del consentimiento informado; y en segundo lugar, el
Documento Belmont (40), que hizo hincapié en los aspectos éticos, que son
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. Seguidamente se detallan cada

uno de ellos:
Principio de Autonomia

Hace referencia al libre autogobierno del participante, donde la decision de este sera
respetada por el investigador responsable del estudio. Este principio involucra el
uso del consentimiento informado (41).

Se expuso a los pacientes hipertensos el objetivo del estudio y posterior a ello, se

les pedio den el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Busca el maximo beneficio del participante en el proceso de elaboracion del trabajo
por medio de los hallazgos, ya que estos seran socializados con el establecimiento
en beneficio de la salud y bienestar del participante (41).

Se dio a conocer los beneficios del estudio a los pacientes hipertensos, los cuales

traeran beneficios a su salud.
Principio de no maleficencia

Indica que el investigador del estudio tiene el deber de evitar los riesgos o
negligencias en la salud holistica del participante. Su funcidbn es minimizar o

erradicar los peligros que afecten el bienestar del participante (42).
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Se informé a los pacientes hipertensos que el actual estudio no tuvo riesgos que
atenten o vulneran su salud. El estudio es no experimental, por tanto, no implica

dafio alguno.

Principio de justicia

Manifiesta que el investigador del estudio tiene la responsabilidad de brindar un trato
equitativo y cordial a todos los participantes, independientemente de sus
particularidades. Todo beneficio se distribuira de forma equitativa (43).

En la elaboracion del estudio se brindé a los pacientes hipertensos un trato

igualitario sin favoritismos o marginacién alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con hipertension arterial que
acuden a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos, Lima-
2022 (N=105)

Total
Informacién de los participantes
N %
Total 105 100
Edad Min 30/ Max 78 Media: 47,78
Sexo
Femenino 73 69,5
Masculino 32 30,5
Estado civil
Soltero 8 7,6
Casado 42 40,0
Conviviente 50 47,6
Divorciado 1 1,0
Viudo 4 3,8
Grado de instruccion
Secundaria completa 60 57,1
Superior completo 16 15,2
Superior incompleto 29 27,6
Condicion de ocupacién
Estable 53 50,5
Eventual 35 33,3
Sin Ocupacion 17 16,2
Tipo de familia
Nuclear 68 64,8
Monoparental 6 5,7
Extendida 21 20,0
Ampliada 8 7,6
Reconstituida 2 1,9

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 30 afios y el
maximo fue 78 afios con una media de 47,78. En sexo, 73 personas que
representan el 69,5% son mujeres y 32 personas que representan el 30,5% son

varones. En estado civil, 50 personas que representan 47,6% son convivientes,
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seguido de 42 personas que representan el 40% son casados, 8 personas que
representan el 7,6% son solteros, 4 personas que representan el 3,8% son viudos
y 1 persona que representa el 1,0% son divorciados. En grado de instruccion, 60
personas que representan el 57,1% tienen secundaria completa, seguido de 29
personas que representan el 27,6% tienen superior incompleto y 16 personas que
representan el 15,2% tienen Superior completo. En condicion de ocupacion, 53
personas que representan el 50,5% tienen un trabajo estable, seguido de 35
personas que representan el 33,3% tienen un trabajo eventual y 17 personas que
representan el 16,2% no tienen ocupacion. En tipo de familia, 68 personas que
representan el 64,8% son nucleares, seguido de 21 personas que representan el
20% son extendidas, 8 personas que representan el 7,6% son ampliadas, 6
personas que representan el 5,7% son monoparentales y 2 personas que

representan el 1,9% son reconstituidas.
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Tabla 2. Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en
pacientes con hipertensién arterial que acuden a su control en un
Establecimiento de Salud de Los Olivos, Lima-2022 (N=105)

Nivel n %
Buena 71 67,6
Regular 9 8,6
Mala 25 23,8
Total 105 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 71 personas que
representan el 67,6% tienen un nivel bueno, seguido de 25 personas que
representan el 23,8% tienen un nivel malo y 9 personas que representan el 8,6%

tienen un nivel regular.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension estado de animo durante la
emergencia sanitaria por coronavirus en pacientes con hipertension arterial
gue acuden a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos,
Lima-2022 (N=105)

Nivel n %

Buena 72 68,6
Regular 16 15,2
Mala 17 16,2
Total 105 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto al estado de animo, 72 personas que
representan el 68,6% tienen un nivel bueno, seguido de 17 personas que
representan el 16,2% tienen un nivel malo y 16 personas que representan el 15,2%

tienen un nivel regular.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension manifestaciones somaticas
durante la emergencia sanitaria por coronavirus en pacientes con
hipertension arterial que acuden a su control en un Establecimiento de Salud
de Los Olivos, Lima-2022 (N=105)

Nivel n %

Buena 67 63,8
Regular 13 12,4
Mala 25 23,8
Total 105 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a las manifestaciones somaticas, 67
personas que representan el 63,8% tienen un nivel bueno, seguido de 25 personas
gue representan el 23,8% tienen un nivel malo y 13 personas que representan el

12,4% tienen un nivel regular.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La pandemia de COVID-19 y las consiguientes medidas de confinamiento afectaron
profundamente muchos aspectos de la vida diaria, incluida la salud general y la
situacion socioeconOmica. Las familias y personas experimentan una nueva
normalidad, que esta arraigada por la practica de estilos de vida no saludables, que
conducen al incremento de casos de ENT como la HTA. Esta situacion viene
afectando la salud de las personas y su condicion de salud. Esta investigacion
plantea valorar la CV durante la emergencia sanitaria por coronavirus en pacientes
con HTA gue acuden a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos,

Lima-2022, en donde se hizo usé el cuestionario MINICHAL.

En cuanto a la calidad de vida, 71 personas (67,6%) tienen un nivel bueno, seguido
de 25 personas (23,8%) que tienen un nivel malo y 9 personas (8,6%) que tienen
un nivel regular. Los resultados obtenidos pueden deberse a que los participantes
son pacientes hipertensos continuadores, es decir siguen un régimen de control de
su salud continuo. La CV es entendida como la valoracion personal de la vida
relacionada a su bienestar fisico y psicoldgico, ademéas de otros aspectos (44).
Herrera J (32), en su estudio informo que los participantes hipertensos tenian una
CV buena (88,3%). Diosdado M (30) también informo hallazgos semejantes con una
CV mejor. La CV se ha convertido en una medida de resultados importantes para
evaluar la efectividad de cualquier plan de manejo de enfermedades como la HTA.
La adherencia al tratamiento debe evaluarse y enfatizarse durante las consultas
clinicas de rutina en atencion primaria para lograr los resultados clinicos deseados
y el bienestar general de los pacientes (45). Una investigacion menciono que, los
pacientes que cumplieron con el régimen completo de su tratamiento para la
hipertension a menudo tenian significativamente menos probabilidades de tener
presion arterial elevada, y asi mejora su salud [8]. La adherencia a los
medicamentos se asocia con mejores beneficios para la salud y resultados para los
pacientes. La falta de adherencia es el principal obstaculo para el control de la
hipertension y una barrera importante para el manejo eficaz de la hipertension (46).
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Aguilera y colaboradores (28), en conjunto con los autores Souza y colaboradores
(29), informaron baja CV en los participantes producto de dificultades en la
adherencia al tratamiento. Por tanto, la falta de adherencia es el principal obstaculo
para el control de la hipertensién y una barrera importante para el manejo eficaz de
este padecimiento. No obstante, la adherencia al tratamiento terapéutico es un pilar
fundamental para el manejo de la HTA, y si el individuo en cuestibn mejora la
percepcion de su estado de salud, este tendria un mejor cumplimiento del

tratamiento médico y de los cambios necesarios en su estilo de vida.

En cuanto al estado de &nimo, 72 personas (68,6%) tienen un nivel bueno, seguido
de 17 personas (16,2%) tienen un nivel malo y 16 personas (15,2%) tienen un nivel
regular. El apoyo familiar social, en estos pacientes hace que se exprese estos
resultados de CV. El estado de animo es entendido como los sentimientos difusos
del ser humano, que compete su propia actitud hacia el entorno que lo rodea (47).
Por tanto, se puede decir, que el apoyo social adecuado y disponible influye
positivamente en el tratamiento y la adherencia de los pacientes con hipertension y
les permitié enfrentar la enfermedad de manera efectiva (48). Otro estudio revelo
gue el desconocimiento general y la falta de control de la HTA es crucial para la
persona enferma, pero mudltiples factores como el tipo de tratamiento, las
comorbilidades coexistentes, el costo y la relacidn enfermero-paciente afectan la
adherencia de su CV de las mismas. De tal manera, que mejorar régimen
terapéutico debe ser la prioridad en cualquier paciente con HTA ya que es uno de
los determinantes criticos del control (51). Castro E (31), informo que la consejeria
sanitaria es una de las piezas claves para mejorar el control de PA, cumplimiento

con el tratamiento farmacol6gico y asi mejorar la CV de los pacientes hipertensos.

En cuanto a las manifestaciones somaticas, 67 personas (63,8%) tienen un nivel
bueno, seguido de 25 personas (23,8%) tienen un nivel malo y 13 personas (12,4%)
tienen un nivel regular. Estan relacionados con padecimientos crénicos en la que es
caracterizado por la presencia de sintomas fisicos acompafiado de sensaciones de
sufrimiento o discapacidad (49). Segun Astonitas L (33), reporto que los sintomas
atribuibles a la hipertension pueden agravar la CV del paciente. Por ende, la mala
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adherencia a los regimenes de medicacion es particularmente comprensible para
una condicion en la que la mayoria de los pacientes son asintomaticos antes del
tratamiento, considerando que el diagndstico y tratamiento tienen el potencial de
afectar negativamente la CV. Por lo tanto, esta claro que abordar la CV de los
pacientes con HTA debe formar parte del enfoque holistico para la atencidon de estos
individuos, particularmente dada la asociacion entre el deterioro del bienestar
subjetivo y los eventos cardiovasculares (50).

Los resultados encontrados en el estudio son alentadores, pero aun asi se debe
seguir brindando un cuidado continuo a estos pacientes, en especial a los que
obtuvieron resultados peores de CV. Al ser la HTA una enfermedad de evolucion
cronica, las acciones de promocion de la salud deben disefiarse para tener un mayor

alcance y duracion sostenida en el tiempo.

4.2CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno, seguido del malo y
regular.
-En cuanto al estado de animo, predomino el nivel bueno, seguido del malo y
regular.
-En cuanto a las manifestaciones somaticas, predomino el nivel bueno, seguido del

malo y regular.

4. 3RECOMENDACIONES

-Se sugiere al establecimiento de salud durante este contexto de emergencia
sanitaria, que continde brindando una atencion en salud integral, y de calidad que
involucren aspectos de promocion de la salud y adherencia al tratamiento de los
pacientes participantes del estudio, todos esos esfuerzos contribuiran a mejorar su

salud y bienestar.
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-Dentro del proceso de tratamiento se debe de involucrar a la familia, ya que a partir
de ella se puede generar un soporte familiar que motive y respalde al paciente en el
campo emocional para lograr asi el control adecuado de su enfermedad.

-En relacion a la CV de pacientes hipertensos con un nivel malo, se recomienda
mejorar sus habitos de vida a uno mas saludable, el cual permitira favorecer su
salud, tales como una alimentacién adecuada, disminucién de héabitos nocivos,
actividad fisica diria y cumplimiento con el tratamiento prescrito.

-Se sugiere que los proximos estudios sobre el tema de CV en hipertensos, aborden
el problema desde un enfoque diferente como el cualitativo o mixto, ello estamos
seguros dard una mejor comprensiéon del problema para asi poder dar soluciones

mas integrales al mismo.
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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\I'\;QI:AOS%?;AR
escalade
medicion
Calidad de [Tipo della CV es lalLa CV es la valoracion Practica de Bueno Entre 0-10 puntos
vida variable valoracion delque hacen los actividad fisica,
segun  su|individuo en|pacientes con HTAl que| «ggtado animo | ENergia y aptitud
naturaleza: |relacibn a  sujacuden a su control en fisica
condicion de vida,jun Establecimiento de Regular Entre 11-24 puntos
Cualitativa el cual va|Salud de Los Olivos, en 1al10
involucrar relacion a su condicion
aspectos de vida, el cual va
sociodemograficos |involucrar aspectos
Escala dely dominios de sulsociodemogréaficos vy Malo Entre 25-48 puntos
medicion; |salud personal,/dominios de su salud
Ordinal que estan|personal, que estan
f_uertemente fuerte_mente ligados a Sentimientos
ligados a  sulsu bienestar, ello va "
- positivos y
bienestar (36). expresarse  en .Ios satisfaccién  con
dominios estado &nimo la vida
y manifestaciones
somaticas, el cual sera/*Manifestaciones 11 al 16
evaluado con el somaticas
cuestionario
MINICHAL.
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Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacion

CUESTIONARIO DE MINICHAL
PRESENTACION

Buenas tardes, soy egresada de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y en esta
oportunidad estoy realizando un estudio cuyo objetivo es determinar la calidad de vida
durante la emergencia sanitaria por coronavirus en pacientes con hipertension arterial que
acuden a su control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos. 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 [ ] Casado [ ]Conviviente [ ] Divorciado [_] Viudo
Grado de instruccién: Secundaria completa |:| Superior completo |:|

Superior incompleto |:|

Condicion de ocupacion: Estable [ ] Eventual [ ] sinOcupacion|_]
Tipo de familia: Nuclear [ | Monoparental [ | Extendida

Ampliada| ] Reconstituida [_|

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 dltimos 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 hinchazon en los tobillos?

13) ¢ Siente que mixiona 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?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
coronavirus en pacientes con hipertension arterial que acuden a su control en un
Establecimiento de Salud de Los Olivos, Lima-2022.

Nombre del investigador principal:

-Sara Lizet Puchure Gutierrez

- Maria Tineo Correa

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la emergencia
sanitaria por coronavirus en pacientes con hipertension arterial que acuden a su
control en un Establecimiento de Salud de Los Olivos, Lima-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 ningun gasto econémico para participar del
estudio.

Confidencialidad: La informacién que brinde sera confidencial

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

Consultas posteriores: Sitiene preguntas puede dirigirse a Sara Lizet, coordinador
de equipo teléfono movil No° 954182507 0 al correo
electronico: lic.sara26@gmail.com

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

*N° de DNI:

*N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
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mailto:lic.sara26@gmail.com

*Correo electrénico

*Nombre y apellidos del investigador

*Firma

Sara Lizet Puchure Gutierrez

*N° de DNI

46559658

*N° teléfono movil

954182507

*Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

*Firma

*N° de DNI

*N° teléfono

*Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

*Firma o huella digital

*Nombre y apellido:

*DNI:

*Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

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

Conaruencia Amplitud |Redaccién| Claridad
Profesionales degl’tems de de los y Pertinencia|Resultado
contenido items precision
Profesional 1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 3 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Puntaje promedio 88%
Deficiente 0% - 69%
) Aceptable 70% - 80%
VALORACION FINAL BUans 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 88%, lo cual se interpreta como

bueno.

47




Anexo E. Confiabilidad del instrumento MINICHAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,914 16
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