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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de
Salud de Surquillo, Lima — 2019.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio es no
experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una poblacion de 125
pacientes hipertensos de 40 a 80 afios de edad, que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario de
salud SF-36, que tiene 36 items agrupados en 9 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud, 42 pacientes tienen
calidad de vida muy alta (33,6%), seguido de 30 pacientes con calidad de vida
promedio (24%), 26 pacientes con calidad de vida alta (20,8%), 24 pacientes con
calidad de vida baja (19,2%) y finalmente 3 pacientes con calidad de vida muy baja
(2,4%). En cuanto a las dimensiones el rol fisico (46,4%), rol emocional (21,6%) y
funcion fisica (11,2%), predomino la calidad de vida muy baja, donde la dimension
mas afectada fue la de rol fisico.

Conclusiones: En relacion a la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
hipertensos, predomino la calidad de vida muy alta, seguido de la promedio, alta, baja
y muy baja. En cuanto a las dimensiones, la dimension méas afectada fue la de rol

fisico.

Palabras clave: Hipertension; Calidad de Vida; Adulto; Anciano.
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Abstrac

Objective: Determine health-related quality of life in hypertensive patients attending a
cardiology clinic of a Health Establishment in Surquillo, Lime - 2019.

Material and method: The study is quantitative, descriptive and cross-sectional, with
a population of 125 hypertensive patients between 40 and 80 years of age, attending
a cardiology clinic in a health facility in Surquillo. The technique used to collect data
was the survey and the measuring instrument was the health questionnaire SF-36,
which has 36 items grouped in 9 dimensions.

Results: In terms of health-related quality of life, 42 patients have a very high quality
of life (33.6%), followed by 30 patients with an average quality of life (24%), 26 patients
with a high quality of life (20.8%)24 patients with low quality of life (19.2%) and finally
3 patients with very low quality of life (2.4%). In relation to dimensions, the physical
role (46.4%), emotional role (21.6%) and physical function (11.2%), the very low quality
of life predominated, where the most affected dimension was the physical role.
Conclusions: In relation to health-related quality of life in hypertensive patients, very
high quality of life prevailed, followed by the average, high, low and very low. In terms

of dimensions, the most affected dimension was the physical role.

Keywords: Hypertension; Quality of Life; Adult; Elderly
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|. INTRODUCCION

Se considera que las enfermedades en los vasos sanguineos del corazén son la
primera causa de mortalidad a nivel mundial. Donde se estima que 17,7 millones de
defunciones a causa de estas enfermedades, de los cuales 7,4 millones fueron por
cardiopatias coronarias y 6,7 millones por accidentes cerebrovasculares. Las
personas con riesgo o enfermedad cardiovascular (por tener factores de riesgo, como
hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemia u otra patologia diagnosticada), es
fundamental identificacién precoz y el inicio del proceso de tratamiento terapéutico
oportuno (1).

Segun un estudio de los Estados Unidos, la obesidad era un mejor predictor de
hipertension que de otras enfermedades cardiovasculares. EI aumento de peso
contribuye a un aumento de la presién sanguinea, tanto sistdlica y diastdlica,
acelerando de este modo el riesgo de algunas enfermedades en los vasos sanguineos
del corazén (2).

La hipertension es un factor importante de riesgo cardiovascular con elevada
prevalencia en casi todos los paises, con una progresion lenta y silenciosa. Las
complicaciones de la hipertension son muy frecuentes y representan 9,4 millones de
casos de defunciones a nivel mundial (3).

Se calcula en Espafia que la mitad de personas atendidas con hipertensién, no tienen
un adecuado control de su presion arterial. La estimacién porcentual de control de
presion arterial es mas inadecuado en las personas diabéticas, ancianos y con
insuficiencia renal (4).

Un informe global de Estados Unidos sefialo que la hipertensién origina la mayor parte
de defunciones en el mundo. La Sociedad Americana de Hipertension y la Sociedad
Internacional de Hipertension 2013 inform6 que alrededor de 1/3 de los adultos tiene
hipertension (5).

La presion alta es considerada una condicidn comun en la salud primaria para su
prevencion y alrededor de un tercio de los adultos en la mayoria de las comunidades
en el desarrollado y mundo en desarrollo sufria de hipertensiéon. No sélo es la principal
causa de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares vy

enfermedad renal, sino que también disminuye la calidad de vida (6).



En Latinoamérica el 8% de individuos entre los 18 y 69 afios fueron diagnosticados
con hipertension. Segun los datos estadisticos reporta que el 79% no hace actividad
fisica. Como se sabe el sedentarismo es uno de los principales de factores de riesgo,
para el aumento de la hipertension arterial, obesidad entre otros, lo cual afectarian la
salud integral de los adultos mayores (7).

En la Hipertension arterial, las elevaciones en la resistencia vascular pulmonar y la
presion arterial pulmonar puede conducir a sintomas, incluyendo disnea y fatiga,
tienen un gran impacto en las actividades diarias de los pacientes y esto hace que se
reduzca su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (8).

La depresion es un factor significativo a la carga global de la enfermedad. Se estima
gue hay un 7% de riesgo de por vida de la depresion. Los pacientes hipertensos suelen
tener experiencias de menor calidad de vida, deterioro de funcion y los sintomas
somaticos, y asi sucesivamente, los cuales son reconocidos como factores de riesgo
de trastornos psicoldgicos (9).

La fatiga cognitiva y fisica se asociaron con distintos problemas en el funcionamiento
diario, que tienen un impacto diferencial en el cumplimiento del papel y la calidad de
vida (10).

La salud de los ancianos esta relacionado a la incapacidad para realizar sus
actividades béasicas fundamentales en su vida diaria, donde para ellos es importante
el mantenimiento de su independencia para su bienestar fisico y psicosocial. Estudios
previos han sugerido que los programas de entrenamiento fisico, incluyendo el
aerdbico progresivo, resistencia, equilibrio o el entrenamiento funcional, puede
aumentar la movilidad y la calidad de vida en los ancianos. Ademas, la intervencion
de ejercicio fisico puede ser beneficioso para los dominios psicosociales, incluyendo
la interaccion social (11).

La actividad fisica puede ralentizar los cambios fisiologicos asociados con el
envejecimiento y ayudar en la gestion de enfermedades cronicas. La funcion fisica y
la capacidad de realizar el auto-cuidado también estan muy relacionadas con el nivel
de forma fisica. Donde una disminucién de actividad fisica es un riesgo para contraer

enfermedades cardiovasculares (12).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, mencionan que, en el 2017, la

hipertension arterial afecto a personas de 15 afos a mas, con un 18,6%. Las zonas



que alcanzaron mayor porcentaje de hipertension arterial fueron; Lima con 22,4%,
Callao con 20,6% y finalmente Tacna con 20,3% (13).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el 2018 encontré que la mayoria de
personas de 15 afios a mas, tuvieron la presion arterial alta, donde el sexo mas
afectado fue el masculino con 18,5%. Hubo mas casos de presion alta en Lima

metropolitana con 17,1% y se reportd menor prevalencia en la selva con 12,3% (14).

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), esta definida como la percepcion
de los individuos sobre su capacidad para tener una vida Util y desarrollar sus
potencialidades y en especial sobre su salud global y el impacto de las enfermedades

y tratamientos sobre ella (15).

La vejez es definida como exceso de dafio a nivel molecular y celular que se da con
el paso de los afios, lo cual causa una disminucion de la capacidad fisica y mental, el
incremento de riesgo a enfermarse, y por ultimo la muerte (16).

Para la medicion de la variable calidad de vida existen diversos instrumentos
asociados a los contextos de los ambientes fisicos, sociales y culturales. Entre los
mas utilizados tenemos el WHOQOL-BREF propuesto por la OMS, EuroQol-5D
(European Quality of Life-5 Dimensions), el cuestionario Diabetes 39 y el cuestionario
SF-36 (17). De todos ellos el que se tomara en cuenta por su pertinencia y facilidad
de uso, el SF-36 que valora calidad de vida relacionada con la salud.

Las dimensiones de la variable principal CVRS son: la Funcién fisica que se
caracteriza si el paciente tiene problemas en la limitacion de sus actividades de la vida
diaria, integrado a las de bafarse o ducharse, debido a su salud, el Rol fisico esta
referido a si presenta problemas en la actividad laboral u otras u otras acciones
cotidianas, el Dolor corporal esta referido a si presenta dolor o algunas limitaciones a
causa de él, la Salud general evallua la propia salud del paciente, la Vitalidad referido
si tiene energia en sus actividades diarias, la Funcion social esta referida a que si
presenta interferencia en su actividad social debido a problemas fisicos o
emocionales, el Rol emocional esta referido a si es que presenta problemas en el
desempefo d elabores debido a problemas emocionales, la Salud mental es si

presenta angustia o depresion durante una etapa prolongada y la Transicién de salud



indicado si cree que su salud general ha mejorado o emporado en un periodo de 1
afio (18).

La hipertension arterial es definida por la Sociedad Latinoamericana de Hipertension,
como la presion sistélica mayor o igual a 140 mmHg y una presién diastdlica mayor o
igual a 90 mmHg tanto en personas diabéticas como en la poblacién general (19).

La calidad de vida del anciano debe ser favorable, donde se atienda su salud de
manera integral, como también su entorno familiar tenga una buena funcionalidad que

permita que ellos puedan seguir con su desarrollo personal de su vejez (20).

Roméan y colaboradores (21), sefialan en sus hallazgos que la calidad de vida en
personas hipertensas es baja. Utilizaron el instrumento SF-36 y el uroQol-5D, donde
indican que la calidad de vida esta mas deteriorada en los pacientes que tienen
hipertension arterial pulmonar.

Malak Khalifeh y colaboradores (3), encontraron que los participantes hipertensos
obtuvieron baja calidad de vida en todas sus dimensiones, particularmente en caso de
alta frecuencia de administracion y ocurrencia de efectos secundarios relacionados
con las drogas. Estos hallazgos indican la necesidad de profesionales de la salud a
tomar en cuenta estos factores al tratar a pacientes hipertensos, y para hacer frente a
subgrupos especiales con atencién a su calidad de vida deteriorada.

Nolasco y colaboradores (22), en su estudio mencionaron que la baja CVRS esta dada
generalmente por el grado de dependencia, donde los dominios como salud general,
funcién fisica y dolor corporal son los aquellos que tuvieron menor calidad de vida.
Burbano (23), en su estudio menciona que, CVRS es buena. Donde se comprobé que
la enfermedad no conlleva a sintomas que afecten su salud, ya que los pacientes
indicaron no tener molestia alguna a causa de la enfermedad.

Rojas y Florez (24), en su estudio mencionaron que la CVRS es baja, en cuanto las
variables si existe correlacion significativa.

Estrada y colaboradores (25), en su estudio mencionan que la CVRS es muy alta,
donde sus dimensiones como funcion fisica, rol fisica, dolor corporal, rol emocional y
salud mental obtuvieron un nivel calidad de vida muy alta, solo en la salud general
obtuvo nivel promedio.

Gomez y colaboradores (26), en su estudio mencionan que la calidad de vida en

pacientes con hipertension en alta, ya que la poblacion mantiene un control en su
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presion arterial. Donde las personas que presentaron regular calidad de vida necesitan
un plan de prevencién para su autocuidado.

Uno de los pilares para el cuidado de estos pacientes es la educacion en salud, en
dicha actividad, el profesional enfermero tiene una gran responsabilidad, ya que con
su ciencia del cuidado debe hacer entender a dichas personas de que su enfermedad
no se cura, pero se puede controlar, para ello debe ser participe activo en su
autocuidado y proceso de tratamiento de la enfermedad.

El tema de hipertension arterial, es parte de uno de los 10 problemas sanitarios sefialados
en el documento “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Peru (2019-2023)”,
aprobado por el Ministerio de Salud de nuestro pais, especificamente se enmarca en el
tema de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, debido a ello es importante

abordarlo ya que es un problema de sanitario que afecta a nuestra poblacion (27).

Se hizo una indagacion de la literatura cientifica en repositorios, asi mismo en bases
de datos cientificas indexadas, en donde se evidencia que el tema de hipertension
arterial es abordado principalmente enfatizando aspectos terapéuticos y de
rehabilitacion, siendo pocos los estudios que evallan al paciente en las diversas
dimensiones en que desarrolla su vida. Asi mismo en el lugar donde se realiza el
presente estudio, no existen evidencias de estudios antecedentes que aborden este
tema, lo cual nos lleva a concluir que existe un vacio en el conocimiento actual, esta

es una de las razones por la que se justifica la realizacion de la presente investigacion.

El tema presenta un valor practico, ya que los hallazgos serdn compartidos con las
personas que lideran la gestion en dicho centro sanitario de Surquillo, asi podran
orientar su trabajo de forma mas eficiente y significativa, ya que podran elaborar
acciones futuras en base a evidencia cientifica que aportardn los hallazgos del
presente estudio.

En cuanto a la relevancia social, podemos sefialar que los que se beneficiaran ya sea
de forma directa o indirecta en el estudio, seran los participantes.

En lo metodoldgico, este estudio aporta al cuerpo de conocimientos de la linea de
investigacion en enfermedades no transmisibles, haciendo énfasis en aspectos

relacionados a la promocion y cuidado de la salud, asi mismo introduce el concepto



de calidad de vida relacionada a la salud a través de un instrumento de recoleccion
de datos elaborado originalmente en Estados Unidos, adaptado en Espafa y validado
para su uso a nuestra realidad. Los hallazgos contribuiran a fortalecer la practica del

cuidado del personal profesional, todo en beneficio de la salud del usuario participante.

El objetivo del estudio es determinar la Calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de -cardiologia de un

Establecimiento de Salud de Surquillo — 2019.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio del estudio,
es una investigacion no intervencional o no experimental, descriptiva y de corte
transversal (28). Es no experimental y descriptivo porque aborda la variable sin
realizar intervencion alguna y por qué analiza dicha variable en su medio natural. Es
transversal por que la recoleccion de datos se da en un punto temporal del tiempo
(29).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En cuanto a la poblacion, fue una poblaciéon censal conformada por 125 pacientes
hipertensos entre 40 y 80 afos de edad, estos fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion sefialados en la presente investigacion, entre los
criterios de inclusién tenemos que todos son pacientes con diagnostico medico de
hipertension arterial, son pacientes continuadores (acuden a la consulta mas de una
vez) que acuden al consultorio de Cardiologia del establecimiento de salud de
Surquillo, son pacientes que viven en la jurisdiccion de dicho establecimiento y

pacientes que accedieron a participar de forma voluntaria en el estudio.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En el presente estudio, estd involucrado la variable principal calidad de vida

relacionada a la salud (Variable cualitativa y ordinal).

Definicion conceptual de variable calidad de vida relacionada a la salud: Es la
percepcion de los individuos sobre su capacidad para tener una vida util y desarrollar
sus potencialidades y en especial sobre su salud global y el impacto de las
enfermedades y tratamientos sobre ella (15).

Definicion operacional de variable calidad de vida relacionada a la salud: Es la
percepcion de los individuos sobre su capacidad para tener una vida util y desarrollar
sus potencialidades y en especial sobre su salud global y el impacto de las



enfermedades y tratamientos sobre ella de pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un establecimiento de salud de Surquillo, que se
expresa en diversos dominios de su vida como la funcion fisica, el rol fisico, el dolor
corporal, la salud general, la vitalidad, la funcion social, el rol emocional y la salud
mental, considerando el impacto que en éstos tienen en su estado de salud, el cual

sera medido con el cuestionario SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en el proceso de recolecciéon de datos fue la encuesta, con la cual

se obtuvo una cantidad importante de datos en un tiempo corto de tiempo (30)(31).

Instrumentos de recoleccién de datos:

Para la medicion de la variable calidad de vida, se utilizo el instrumento de recoleccién
de datos llamado cuestionario de salud SF-36 version 1.0, lo cual esta conformado
por 36 items distribuidos en 9 factores o dimensiones, los cuales estan distribuidos de
la siguiente manera: 10 items que evaluan la funcién fisica, 4 items que evaltan el rol
fisico, 2 items que evaltan el dolor corporal, 6 items que evallan la salud general, 4
items que evallan la vitalidad, 2 items que evaltan la funcién social, 3 items que
evaltan el rol emocional, 5 items que evallan la salud mental y 1 item que evalla la
transicion de salud (la valoracion de este dltimo item no esta incluida en la evaluacion
general de la variable). El valor final de esta variable comprende a las categorias:
Calidad de vida Muy Baja, Calidad de vida Baja, Calidad de vida Promedio, Calidad
de vida Alta y Calidad de vida Muy Alta (32)(33). La calificacién del instrumento de 36
items es un proceso de dos pasos. Primero, los valores numéricos pre codificados se
recodifican segun la clave de puntuacion, de modo que una puntuacion alta defina un
estado de salud mas favorable. Ademas, cada item se califica en un rango de 0 a 100,
de modo que los puntajes mas bajos y mas altos posibles son 0 y 100,
respectivamente. En el paso 2, los elementos en la misma escala se promedian juntos
para crear las 8 puntuaciones de la escala. Por lo tanto, los puntajes de la escala
representan el promedio de todos los items en la escala que respondi6 el participante.
Los items 20 y 32 se usan para calificar la medida del funcionamiento social. Cada

uno de los dos elementos tiene 5 opciones de respuesta. Sin embargo, una puntuacion
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alta (opcién de respuesta 5) en el item 20 indica la presencia de limitaciones en el
funcionamiento social, mientras que una puntuacion alta (opcién de respuesta 5) en
el item 32 indica la ausencia de limitaciones en el funcionamiento social. Para calificar
ambos items en la misma direccion, las respuestas 1 a 5 para el item 20 deben
recodificarse a valores de 100, 75, 50, 25y 0, respectivamente. Las respuestas 1 a 5
para el item 32 deben recodificarse a valores de 0, 25, 50, 75y 100, respectivamente
(34).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Este instrumento SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) que mas se ha utilizado. Tras una década de uso este articulo
revisa criticamente el contenido, propiedades métricas y nuevos desarrollos de la
version espafiola, es un instrumento adecuado para su uso dentro de la investigacion

y en la préctica clinica (33).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Previo al desarrollo del trabajo de campo, se hizo la gestion para obtener los permisos
administrativos, para asi poder acceder a establecimiento de salud de Surquillo. Se
obtuvo inicialmente el documento de presentacidon en la universidad, luego con esta
se acudio6 al establecimiento para el tramite formal del acceso a sus espacios donde
se realiz6 la recoleccion de datos. Se recibié el visto bueno de parte de la gerencia de
dicho establecimiento de salud, asi se pudo dar inicio a las actividades de campo.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de datos fue realizada en mayo del presente afio, se realizd esta
actividad en 15 dias habiles. El contacto con los pacientes hipertensos se dio en la
sala de espera del consultorio de cardiologia, a cada paciente se les explico los
objetivos del estudio y se les invito a ser participes del mismo. El llenado de la ficha
de datos tomo un tiempo promedio de 15 a 25 minutos. Inmediatamente se verifico el

llenado adecuado y codificacion del ID de cada una de las fichas.



2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Luego de la recoleccion de datos, estos son incluidos a una matriz disefiada en el
paquete estadistico SPSS 24.0; este proceso se llevé a cabo con mucho cuidado, para
evitar valores perdidos al momento de realizar el analisis.

Al ser una investigacion descriptiva, se utilizd para el andlisis de datos procesos
estadisticos descriptivos, las frecuencias absolutas y relativas se utilizaron para
obtener la tabla de datos sociodemograficos d ellos participantes, asi mismo las
medidas de tendencia central, entre otras pruebas descriptivas adicionales fueron

también utilizadas para este tipo de analisis.

Para el andlisis de datos del cuestionario de salud SF-36, fueron consideradas las
recomendaciones dadas por los autores del instrumento, ahi se dan precisiones de la
forma como se evalla este instrumento de forma general y como se evalla también
sus 9 dimensiones. Finalmente, se obtuvo figuras y tablas que permitieron describir

los hallazgos y luego poder elaborar la discusion del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaron en cuenta en todo el proceso de la investigacién, los aspectos de
proteccion de participantes humanos en un estudio de investigacion (35), asi mismo
se tuvo muy en cuenta el respeto y autonomia de los involucrados en el estudio,
mediante el consentimiento informado a los participantes (36). En los parrafos
siguientes, se detalla cémo fueron aplicados los principios de la bioética:

Principio de autonomia

Esta referido a que todo ser humano es libre de tomar sus propias decisiones lo cual
debe ser respetada siempre, que es uno de elementos de proteccion cuando son
objeto de investigacion (37).

Se respetd en todo momento la decisidén del paciente de querer ser participe o no del
estudio. A cada uno de ellos se les informo los objetivos y alcances de la investigacion,
luego ya estando informados, se les pidié formalicen su participacion con la firma del

consentimiento informado.
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Principio de beneficencia

Esta referido a no realizar dafio alguno, siempre hacer el bien y comprender al sujeto
de investigacion (38).

A los pacientes hipertensos se les inform6 que los hallazgos del estudio permitiran
mejoras en el accionar del personal de salud que estd a cargo de su tratamiento y

cuidado.

Principio de no maleficencia
Busca evitar dafo, evitar el descuido y la negligencia (39).
Se informé a cada uno de los participantes que su involucramiento en el estudio no

esta asociado a riesgos en su salud e integridad, es decir no sufrira dafio alguno.

Principio de justicia

Se basa principalmente a tratar a todo ser humano por igual, sin discriminacion alguna,
donde el uso racional de los recursos materiales se haga de forma equitativa (40).
Todos los pacientes hipertensos fueron abordados con el debido respeto, todos fueron

tratados en igualdad de condiciones, sin actitudes discriminativas.

Principio de justicia
El principio de justicia se basa principalmente a tratar a todo ser humano por igual, sin
discriminacion alguna, donde el uso racional de los recursos materiales se haga de
forma equitativa (39).
Todos los participantes hipertensos fueron tratados con respeto y cordialidad, asi

mismo se trat6 a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de calidad de vida relacionada a la salud

en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un

Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019 (N=125)

- . Total
Informacién de los participantes
N %
Total 125 100
Sexo
Femenino 72 57,6%
Masculino 53 42,4%
Estado Civil
Soltero/a 5 4%
Casado/a 72 57,6%
Separado 12 9,6%
Viudo/a 19 15,2%
Conviviente 8 6,4%
Divorciado 9 7,2%
Tipo de Familia
Nuclear 52 41,6%
Extendida 19 15,2%
Ampliada 9 7,2%
Monoparental 24 19,2%
Reconstituida 7 5,6%
Equivalente familiar 1 0,8%
Persona que vive sola 13 10,4%
Grado de Instruccién
Primaria completa 4 3,2%
Primaria incompleta 3 2,4%
Secundaria completa 29 23,2%
Secundaria incompleta 4 3,2%
Superior completo 79 63,2%
Superior incompleto 6 4,8%
Condicion de Ocupacion del jefe de familia
Trabajador Estable 61 48,8%
Eventual 18 14,4%
Sin Ocupacion 9 7,2%
Jubilado 33 26,4%
No aplica 4 3,2%

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del

estudio, en total fueron 125 pacientes hipertensos. La edad minima fue 40 afios,

la maxima fue 80 afios y la media fue de 63,73 afios.
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En cuanto al sexo del participante, 72 que representan el 57,6% del total
corresponde al femenino y 53 que representan 42,4% del total corresponde al
masculino. En cuanto al grado de instruccién, 79 participantes que representan
el 63,2% del total tienen instruccion superior completa, 29 participantes que
representan el 23,2% del total tienen instruccidn secundaria completa, 6
participantes que representan el 4,8% del total presentan instruccion superior
incompleto, 4 participantes que representan el 3,2% del total presentan
instruccion primaria completa, 4 participantes que representan el 3,2% del total
presentan instruccion secundaria incompleta y 3 participantes que representan
el 2,4% del total presentan instruccion primaria incompleta. En cuanto al estado
civil, predomina el casado con 72 (57,6%) casos, seguido del viudo con 19
(15,2%) casos, separado con 12 (9,6%) casos, divorciado con 9 (7,2%) casos,
conviviente con 8 (6,4%) casos Yy finalmente soltero con 5 (4%) casos. En
cuanto al tipo de familia predominan las familias nucleares con 52 (41,6%)
casos seguido del monoparental con 24 (19,2%) casos, extendida con 19
(15,2%) casos, persona que vive sola con 13 (10,4%) casos, ampliada 9 (7,2%)
casos, reconstituida con 7 (5,6%) casos y finalmente equivalente familiar 1
(0,8%) casos. En cuanto a la condicién predomina el trabajo estable con 61
(48,8%) casos seguido del jubilado con 33 (26,4%) casos, eventual 18 (14,4%)

casos, sin ocupacion 9 (7,2%) casos Yy finalmente no aplica 4 (3,2%) casos.
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Figura 1. Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes hipertensos
que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud
de Surquillo, Lima - 2019 (N=125)

Podemos observar que 42 pacientes que representan el 33,6% tienen calidad de
vida muy alta; seguido de 30 pacientes que representan el 24% con calidad de vida
promedio, 26 pacientes que representan el 20,8% con calidad de vida alta, 24
pacientes que representan el 19,2% con calidad de vida baja y finalmente 3

pacientes que representan el 2,4% con calidad de vida muy baja.
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Figura 2. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensién funcion
fisica, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia
de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019 (N=125)

Observamos que 69 pacientes que representan el 55,2% tienen calidad de vida
muy alta; seguido de 15 pacientes que representan el 12% con calidad de vida
promedio, 14 pacientes que representan el 11,2% con calidad de vida alta, 14
pacientes que representan el 11,2% con calidad de vida muy baja y finalmente 13

pacientes que representan el 10,4% con calidad de vida baja.
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Figura 3. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensioén rol
fisico, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia
de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019 (N=125)

Podemos observar que 58 pacientes que representan el 46,4% tienen calidad de
vida muy baja; seguido de 53 pacientes que representan el 42,4% con calidad de
vida muy alta, 6 pacientes que representan el 4,8% con calidad de vida promedio,
5 pacientes que representan el 4% con calidad de vida baja y finalmente 3 pacientes

gue representan el 2,4% con calidad de vida alta.
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Figura 4. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensién dolor
corporal, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019
(N=125)

Observamos que 39 pacientes que representan el 31,2% tienen calidad de vida
muy alta; seguido de 38 pacientes que representan el 30,4% con calidad de vida
alta, 23 pacientes que representan el 18,4% con calidad de vida promedio, 19
pacientes que representan el 15,2% con calidad de vida baja y finalmente 6

pacientes que representan el 4,8% con calidad de vida muy baja.
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Figura 5. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensién salud

general, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de

Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019
(N=125)

Podemos observar que 42 pacientes que representan el 33,6% tienen calidad de

vida alta; seguido de 38 pacientes que representan el 30,4% con calidad de vida

promedio, 27 pacientes que representan el 21,6% con calidad de vida baja, 12

pacientes que representan el 9,6% con calidad de vida muy alta y finalmente 6

pacientes que representan el 4,8% con calidad de vida muy baja.
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Figura 6. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensién
vitalidad, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019
(N=125)

Observamos que 54 pacientes que representan el 43,2% tienen calidad de vida
alta; seguido de 32 pacientes que representan el 25,6% con calidad de vida muy
alta, 24 pacientes que representan el 19,2% con calidad de vida promedio, 8
pacientes que representan el 6,4% con calidad de vida baja y finalmente 7

pacientes que representan el 5,6% con calidad de vida muy baja.
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Figura 7. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensién funcion
social, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia
de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019 (N=125)

Podemos observar que 45 pacientes que representan el 36% tienen calidad de vida
promedio; seguido de 34 pacientes que representan el 27,2% con calidad de vida
muy alta, 28 pacientes que representan el 22,4% con calidad de vida alta, 17
pacientes que representan el 13,6% con calidad de vida baja y finalmente 1

paciente que representa el 0,8% con calidad de vida muy baja.
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Figura 8. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensioén rol
emocional, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019

(N=125)

Podemos observar que 58 pacientes que representan el 46,4% tienen calidad de
vida muy alta; seguido de 27 pacientes que representan el 21,6% con calidad de
vida muy baja, 25 pacientes que representan el 20% con calidad de vida alta y

finalmente 15 pacientes que representan el 12% con calidad de vida baja.
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Figura 9. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimensién salud
mental, en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, Lima — 2019
(N=125)

Podemos observar que 59 pacientes que representan el 47,2% tienen calidad de
vida alta; seguido de 29 pacientes que representan el 23,2% con calidad de vida
alta, 26 pacientes que representan el 20,8% con calidad de vida promedio, 8
pacientes que representan el 6,4% con calidad de vida baja y finalmente 3

pacientes que representan el 2,4% con calidad de vida muy baja.
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Figura 10. Calidad de vida relacionada a la salud segun su dimension

transicion de la salud, en pacientes hipertensos que acuden a un

consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo,
Lima — 2019 (N=125)

Podemos observar que 48 pacientes que representan el 38,4% tienen calidad de

vida promedio; seguido de 38 pacientes que representan el 30,4% con calidad de

vida baja, 26 pacientes que representan el 20,8% con calidad de vida alta, 7

pacientes que representan el 5,6% con calidad de vida muy baja y finalmente 6

pacientes que representan el 4,8% con calidad de vida muy alta.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

El presente estudio se plantea el tema de Calidad de vida relacionada a la salud
desde el punto de enfermedades crénicas no transmisibles con un enfoque de
promocion de la salud, en donde se valora la calidad de vida en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento
de Salud de Surquillo. En el presente estudio se aplico el cuestionario de salud
SF-36, que mide la calidad de vida relacionada a la salud (33).

En esta seccidon se contrastan los antecedentes internacionales y nacionales
comprendidos en la seccién introduccion del presente informe final.

En cuanto al objetivo general del estudio, se puede evidenciar que la calidad de
vida relacionada a la salud en pacientes hipertensos, predomino la calidad de
vida muy alta, seguido de la promedio, alta, baja y muy baja. Estos resultados
pueden deberse a que muchos pacientes hipertensos mencionaron que van
frecuentemente a controlarse su presion arterial al centro mas cercano y que
siguen las indicaciones del médico. Coincidimos con el estudio de Goémez y
colaboradores (26), donde mencionan que sus resultados mostraron el nivel de
calidad de vida del paciente hipertenso es muy bueno debido a que ellos tienen
una presion arterial controlada. Aunque aun hay un minimo porcentaje con
regular calidad de vida, lo que implicaria la necesidad de realizar estrategias para
mejorar y mantener su calidad de vida en base a su autocuidado. Estrada y
colaboradores (25), mencionan en sus resultados indican que predominé la
calidad de vida muy alta. El resultado puede deberse a que esta comunidad Juan
Pablo Il tiene algunas peculiaridades como es el hecho de que, desde su
constituciéon o fundacién, nace de un esfuerzo colectivo, en donde primé la
solidaridad y compromiso entre los vecinos, el cual a través del tiempo ha
perdurado. El estudio de Rojas y Flores (24), mencionaron que los participantes
tenian un nivel de calidad de vida alto, seguido del nivel medio y bajo, siendo
mas afectada la poblacion femenina en este ultimo y el rango de edad esta

comprendida de los 76 a 80 afios.
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Respecto a las 9 dimensiones de calidad de vida relacionada a la salud, las
cuales son Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional, salud mental y transicion de salud, el resultado que
sali6 mas vulnerable en la dimension de rol fisico y rol emocional.

Respecto a la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes hipertensos en
su dimension rol fisico, predomino la calidad de vida muy baja, seguido de la muy
alta, promedio, baja y alta. El rol fisico esta referido a si tiene o no problemas con
el trabajo u otras actividades diarias como resultado de su salud fisica. Al
momento de recoleccion de datos muchos pacientes manifestaron que se
sentian cansados y con pocas ganas de hacer actividad fisica. Roméan y
colaboradores (21), en su estudio mencionan que en sus dimensiones, el
componente fisico del, el componente mental, tuvieron resultados peores para la
poblacion normal. Nolasco y colaboradores (22), en sus resultados ponen de
manifiesto obtuvieron una baja calidad de vida en los pacientes hipertensos,
donde las dimensiones mas afectadas fueron la Funcion Fisica, Dolor Corporal
y Salud General. Otro factor relacionado con la calidad de vida es la edad, ya
gue la edad hace que se resalten las necesidades de cada persona, lo cual hace
que requieran de ayuda por terceras personas sobre todo en el ambito fisico.

El estudio de Burbano (23), manifestaron que obtuvieron un mayor nivel de
calidad de vida alta, lo cual permite corroborar que una enfermedad en si no
causa alteracion significativa en la calidad de vida, pero si va a depender del
control de la patologia, aparicion de sintomas, limitacion laboral o social y de la
conciencia de la enfermedad.

La escasez o falta de actividad fisica es un factor predictor para el desarrollo de
la hipertension, enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Los habitos de
vida son importantes para prevenir estas enfermedades, a su vez ayuda a
combatir las complicaciones cuando es diagnosticada la enfermedad. Uno de las
formas preventivas es el control de la presién arterial, la realizacién de actividad
fisica, la toma de tratamiento, lo cual hard que disminuya hasta un 30% las
defunciones a nivel mundial (41).

Respecto a la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes hipertensos en
su dimension rol emocional, predomino la calidad de vida muy alta, seguido de
la muy baja, alta, baja y promedio. El rol emocional esta referido a si es que tiene

0 no problemas con el trabajo u otras actividades diarias como resultado de
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problemas emocionales. Estos resultados pueden deberse a que las personas
mencionaron que tenian problemas tanto en el trabajo como en el hogar, donde
todo eso les causaba estrés. El estudio de Nolasco y colaboradores (22),
mencionan que la poblacion femenina obtuvo bajos niveles de calidad de vida,
relacionados al estado emocional, posiblemente porque el sexo femenino tiene
mayor quejas o percepcion de frustracion, lo que influye de manera global en su
calidad de vida.

Existe una asocian entre el estado emocional y salud. Donde existen individuos
con un excesivo rol emocional los cuales presentan problemas fisicos como dolor
de cabeza o trastornos digestivos, cognitivos por la obsesion o preocupacion y
conductuales referida a las adicciones. Es por ello, cada persona tiene distintos
sintomas de alarma. Lo cual se debe ayudar a estas personas a direccionar su
rol emocional como profesionales de salud, para contribuir a una mejor calidad
de vida (42).
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4.2CONCLUSIONES

e Respecto a la CVRS en pacientes hipertensos, predomino la calidad de
vida muy alta, seguido de la promedio, alta, baja y muy baja.

e En cuanto a la dimension funcion fisica, predomino la calidad de vida muy
alta, seguido de la promedio, alta, muy baja y baja.

e En cuanto a la dimension rol fisico, predomino la calidad de vida muy baja,
seguido de la muy alta, promedio, baja y alta.

e En cuanto a la dimension dolor corporal, predomino la calidad de vida muy
alta, seguido del alta, promedio, baja y muy baja.

e En cuanto a la dimension salud general, predomino la calidad de vida alta,
seguido de la promedio, baja, muy alta y muy baja.

e En cuanto a la dimension vitalidad, predomino la calidad de vida alta,
seguido de la muy alta, promedio, baja y muy baja.

e En cuanto a la dimensién funcién social, predomino la calidad de vida
promedio, seguido de la muy alta, alta, baja y muy baja.

e En cuanto a la dimensién rol emocional, predomino la calidad de vida muy
alta, seguido de la muy baja, alta, baja y promedio.

e En cuanto a la dimension salud mental, predomino la calidad de vida alta,
seguido de la muy alta, promedio, baja y muy baja.

¢ Encuanto a la dimension transicion de salud, predomino la calidad de vida

promedio, seguido de la baja, alta, muy baja y muy alta.
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4.3RECOMENDACIONES

Respecto a la CVRS en pacientes hipertensos, donde predomino la
calidad de vida muy alta, seguido de la promedio, alta, baja y muy baja.
Se sugiere informar estos resultados a las autoridades del establecimiento
de salud mas cercano, a la municipalidad y a los organismos del estado
que a través de ellos implementen programas sociales, para que asi
puedan prestar asistencia integral y sostenida a este grupo de riesgo.

Se recomienda al equipo profesional de salud, realizar estrategias de
promocion de la salud que estén dirigidas en la participacion del grupo
afectado, para asi disminuir problemas presentes en su salud fisica, asi
se podra apoyarles en el hecho de realizar sus actividades de la vida
diaria.

Se sugiere que en estudios posteriores se incluyan mas variables, para
asi relacionarlas y comprender el problema tratado en una mayor
dimensién, asi mismo se sugiere abordar este problema con enfoques

cualitativos y mixtos.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

Tipo de
variable
Variable segun su Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores P Numerg de Valor final C_ntenos para
naturaleza conceptual Items e items asignar valores
y escala de
medicion
-Mucha limitacién para realizar todas las actividades fisicas
) ” ’ . . : ) 10
Tipo de | Es la | Es la percepcion que tienen [ incluyendo bafiarse o vestirse debido a la salud.
N L, Funcién fisica g . > L . . (3,4,5,6,7,8,
variable percepcion que | las personas sobre su -Realiza todo tipo de actividades fisicas, incluyendo las mas 9,10, 11, 12)
segln su | tienen las | capacidad para tener una vigorosas, sin gran limitacién T Puntaje de 0-19 sera
naturaleza: personas sobre | vida util y desarrollar sus considerado  como
o su capacidad | potencialidades y  en -Problemas con el trabajo u otras actividades diarias como una calidad de vida
Cualitativa para teqe_r una | especial so_bre su salud Rol fisico resultado de su salud fisica. 4 Muy Baja,
vida Gl y | global y el impacto de las - Ningtin problema con el trabajo u otras actividades diarias | (13, 14, 15, 16)
desarrollar sus | enfermedades y como resultado de la salud fisica.
potencialidade tratamientos sobre ella de
ESQalQ de | sy en especial | pacientes hlpertensos' que -Calidad de | Puntaje de 20-39 sera
medicion: sobre su salud | acuden a un consultorio de -Dolor muy severo y altamente limitante. 2 - ) ;
i iologf Dolor corporal : P ] ) vida Muy Baja considerado  como
Ordinal global 'y el | Cardiologia de un -Ausencia de dolor o limitaciones debidas al mismo. (21, 22) una calidad de vida
impacto de las | establecimiento de salud de ) Bai
enfermedgdes Syrquillo, que se expresaen -El sujeto evalla su salud como mala y cree que 6 -(_:alldac_i de aja,
y ftratamientos | diversos dominios de su Salud general probablemente empeorara. (1, 33, 34, 35, vida Baja
sobre ella (15). | vida como la funcion fisica, -Evallia su salud personal como buena / excelente. 36) )
el rol fisico, el dolor corporal, Vitalidad -Cansancio y agotamiento todo el tiempo. 4 -Calidad  de i .
Calidad de vida la salud general, la vitalidad, Italida -Lleno de entusiasmo y energia todo el tiempo. (23, 27,29,31) | vida Promedio | Puntaje de 40-59 sera
relacionada ala la’ funcion social, el rol -Interferencia frecuente y extrema con las actividades i conS|der_ado como
salud emocional y la salud mental, Funcién social normales debido a problemas fisicos y emocionales. _ 2 -Calidad ~ de | una calidad de vida
CO”S'de"fme el impacto -Realiza actividades sociales normales sin interferencia (20, 32) vida Alta Promedio.
que en estos tienen en su debidas a problemas fisicos o emocionales. _
renS;Z?dood(?osrflgldYcilecslziaolnsae}zz -Problemas con el trabajo u otras actividades diarias como -Calidad  de
SF.36 Rol emocional resultado de problemas emocionales. 3 vida Muy Alta ) i
: -Ningtin problema con el trabajo u otras actividades diarias (17, 18, 19) Puntaje de 60-79 sera
como resultado de problemas emocionales. considerado  como
una calidad de vida
Salud mental -Sensacion de nerviosismo y depresion todo el tiempo. @4 25526 28 Alta.
-Sensacion de paz, felicidad y calma todo el tiempo. ! 3'0) e
Puntaje de 80-100
sera considerado
Transicion de . o 1 como una calidad de
salud -Creencia sobre su salud general desde hace 1 afio @) vida Muy Alta.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD (CVRS) - CUESTIONARIO
SF-36 V1.0

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, y estoy aca
para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitirAn conocer aspectos
relacionados a su calidad de vida. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos
seran tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a
la persona a cargo.

[I. DATOS GENERALES

Género:

() Femenino () Masculino

Edad en afios cumplidos: afios

Estado civil: () Soltero () Conviviente
( ) Casado ( ) Separado
( ) Divorciado () Viudo

Grado de instruccién: ) Sin instruccion () Inicial

) Primaria completa ( ) Primaria incompleta

) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta
(

) Superior completa ) Superior incompleto

AN AN

Condicion de la ocupacion: ( ) Estable ( ) Eventual
() Sin ocupacién ( ) Jubilado
( ) Estudiante ( ) No aplica

Tipo de familia:( ) Nuclear: Ambos padres e hijos.
( ) Monoparental: Un padre o madre y los hijos.
() Extendida: Ambos padres hijos y parientes en la tercera generacion.
( ) Ampliada: Ambos padres, hijos y parientes como tios, sobrinos, etc.
( ) Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos
( ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, etc.
( ) Personasola
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[ll. INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan enunciados. Conteste marcando solo
una respuesta. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general

es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
1 2 3 4 5
. ¢Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor Algo mejor Mas o Algo peor Mucho
ahora que ahora menos igual ahora que peor ahora
hace un afio que hace un que hace hace un que hace
afio un afio afo un afio
1 2 3 4 5

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar

objetos pesados, o participar en deportes que lo cansen demasiado?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3

Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
trapear, barrer, jugar con la pelota o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3

Su salud actual, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la compra?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3

Su salud actual, ¢le limita subir varios pisos por la escalera?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3

Su salud actual, ¢le limita o molesta subir un solo piso por la escalera?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3

Su salud actual, ¢le limita o no le permite agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3
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9. Su salud actual, ¢le limita caminar un kildbmetro o mas?
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
1 2 3
10. Su salud actual, ¢le limita caminar varias cuadras? (mas de cinco cuadras)
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
1 2 3
11. Su salud actual, ¢le limita caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
1 2 3
12. Su salud actual, ¢le limita bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita mucho
1

Si, me limita un poco
2

No, no me limita nada
3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o

a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si
1

No
2

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer
(trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su salud fisica?

15.

Si
1

No
2

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si
1

No
2




16.

17.

18.

19.

20.

21.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé6 mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
Si No
1 2
Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso)?
Si No
1 2
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos actividades diarias de lo que
hubiera querido hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?
Si No
1 2
Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?
Si No
1 2
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u otras personas?
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
No, Si, muy Si, un Si, Si, Si,
ninguno poco poco moderado mucho muchisim
1 2 3 4 o}
5 6
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22.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

Nada
1

2

un poco

Regular
3

Bastante
4

Mucho
5

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN
DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
1 siempre veces veces alguna vez 6
2 3 4 5
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
1 siempre veces veces alguna vez 6
2 3 4 5
Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuénto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintiéo desanimado y triste?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6
Durante las 4 ultimas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 agotado?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6
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30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado o sin animo?

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
1 2 3 4 5 6

32. Durante las 4 dltimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
alos amigos o familiares)?

Siempre Casi Algunas Solo algunas Nunca
siempre veces veces
1 2 3 4 5

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
1 2 3 4 5
34. Estoy sano como cualquiera
Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
1 2 3 4 5

35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
1 2 3 4 5

36. Mi salud es excelente

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
1 2 3 4 5

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SURQUILLO - 2019

Nombre de los investigadores principal:

LICHARDO FLORES URSULA VICTORIA

Propdsito del estudio: Determinar la CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SURQUILLO - 2019
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
LICHARDO FLORES URSULA VICTORIA coordinador de equipo (teléfono movil N°
951396821) o al correo electronico: ursuvlf@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N°
5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electronico:
comité_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
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sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Lichardo Flores, Ursula Vcitoria
N° de DNI

45193421
N° teléfono movil

951396821

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

Lichardo Flores, Ursula Victoria
N° de DNI

45193421
Ne teléfono

951396821
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 10 de mayo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Resolucién o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
'//4 UCH CIENCIAS Y
| 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra fa corrupcion y la impunidad”

hs s ACTA CEI N° 033 ) E ___10.de abril de 2019 .

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de abril del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO
DE CARDIOLOGIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SURQUILLO - 2019” con Cédigo ID-
033-19, presentado por el(los) autor(es): LICHARDO FLORES URSULA VICTORIA.

Teniendo en cuenta que el mismo redine las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DE UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DE SURQUILLO - 2019”.

Cadigo ID-033-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 21 de marzo de 2019

CARTA N2 08-03-04/2019/DFCS/UPNW

Director
Dr. Bristan Maraza Barrio De Mendoza
Gerente Cardiomas EIRL

Presente.-
Gerente

De mi mayor consideracion:,

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacion de la Bachiller: Lichardo Flores, Ursula;
perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, para poder llevar a cabo su proyecto de investigacion titulado:
“Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes Hipertensos adultos y adultos
mayores del consultorio de Cardiologia del Hospital de la Solidaridad de Surquillo -
2019™.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 7065555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021, Lince
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