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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los pacientes con
hipertension arterial atendidos en el policlinico Dr. Nixon-Bagua Grande. El estudio es de
tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por el
total de la poblacién, 40 pacientes hipertensos teniendo en cuenta que cumplan con los
criterios de inclusion. Se aplicé como instrumento, el cuestionario MINICHAL. Resultados:
las caracteristicas sociodemograficas encontradas en la muestra, nos indica como edad
promedio 55 afios (DS+/-11,938), el 50 % con primaria y un 5% son analfabetos, el 72,5%
son solteros y el 67,5% varones, un 87,5% catdlicos, el 57,5% de zona urbana y trabajan de
forma independiente un 60%. Respecto a la calidad de vida en la dimension estado de animo
un 55% tiene peor calidad de vida y un 45% mejor calidad de vida. En la dimension
manifestaciones somaticas el 60% tiene peor calidad de vida y el 40% una mejor calidad de
vida. Conclusién: los pacientes hipertensos en el estudio presentan una calidad de vida con

valores de mala o peor en un 70% y buena o mejor en un 30%.

Palabras claves: calidad de vida, hipertension arterial, estado de animo, manifestaciones

somaticas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the quality of life of patients with arterial
hypertension treated at the Dr. Nixon-Bagua Grande polyclinic. The study is of a quantitative
type, with a descriptive and cross-sectional design, the sample was made up of the total
population, 40 hypertensive patients taking into account that they meet the inclusion criteria.
The MINICHAL questionnaire was applied as an instrument. Results: the sociodemographic
characteristics found in the sample indicate an average age of 55 years (SD+/-11.938), 50%
with primary education and 5% are illiterate, 72.5% are single and 67.5% are male. , 87.5%
Catholic, 57.5% from urban areas and 60% work independently. Regarding the quality of
life in the mood dimension, 55% have a worse quality of life and 45% have a better quality
of life. In the somatic manifestations dimension, 60% have a worse quality of life and 40%
a better quality of life. Conclusion: the hypertensive patients in the study present a quality
of life with values of bad or worse in 70% and good or better in 30%.

Keywords: quality of life, arterial hypertension, mood, somatic manifestations.
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Introduccion

1.1. Realidad problematica:

A nivel internacional

La calidad de vida en los habitantes esta determinada por factores biolégicos,
siquicos, sociales y ambientales que intervienen en mayor o menor grado en cada

personaZ.

La OMS define la calidad de vida (CV) como la percepcion del individuo sobre su
posicion de la vida dentro de un contexto cultural de un sistema de valores en lo
que respecta a metas y expectativas, siendo de alcance amplio abordar la salud
dentro del aspecto fisico y fisioldgico de la persona en interrelacion social y de su
entorno logrando un nivel de independencia. Por lo que la calidad de vida estara
compuesta de orden subjetivo (aspectos psiquicos de la persona como la autoestima,
la expresion emocional, etc.); aspectos objetivos (condiciones materiales como el
nivel de ingresos, seguridad social, etc.), y en lo social (compuesto por servicios
institucionales, pensiones, programas sociales, etc.) siendo estos aspectos

importantes para equilibrar la calidad de vida?.

Es vital que el individuo pueda realizar determinadas actividades dentro de un
contexto afectivo y social teniendo por finalidad medir las necesidades de los
habitantes y su grado de satisfaccion en relacion con programas y Servicios,
politicas internacionales y nacionales; en la actualidad el concepto calidad de vida
en el ambito de la salud ha desarrollado investigaciones en relacion al aumento de
afecciones cronicas surgiendo asi el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS)S.

Conocer el nivel de calidad de vida de la poblacion permite esclarecer los efectos
esperados e inesperados de los programas de salud, y asi establecer un posible
cambio en las intervenciones que se practican?, entonces la CV es un indicador
primordial para evaluar la efectividad de intervenciones en salud en los procesos de

atencion y cuidado a través del seguimiento de las enfermedades*>®
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La persona hipertensa en muchos casos muestra un deterioro en su CV debido al
avance de la enfermedad por las complicaciones que experimenta el sistema
circulatorio; ante nuevos escenarios, el personal de enfermeria se ve en la necesidad
de disefiar nuevas formas de intervencion para mejorar la CV del habitante
hipertenso’.

Por otra parte, la calidad de vida a nivel mundial, indica que los paises como Suiza,
Paises bajos, Dinamarca, Finlandia, Suecia y Australia tienen un indice de Calidad
de Vida (ICV) alto, mayor a 181,52 puntos, que indica el bienestar percibido por la
poblacion respecto a la salud®, investigaciones en Espafia y Egipto indican que la
CV en pacientes hipertensos (HT) presentan un nivel bajo, relacionandose no solo
con la salud si no en el desarrollo de sus actividades diarias, pero si esta es

controlada no constituye una barrera en el paciente®.
A nivel nacional

En el 2019 las regiones como Piura, Lima, Ica, Arequipa, Tumbes, San Martin y
Loreto obtuvieron una preponderancia de HTA mayor a la media de 14,2%, en
Ucayali, Huancavelica y Junin se reporto cifras inferiores al 10% y en Amazonas
del 13,3%°, y segiin ENDES el 14,1% de personas > de 15 afios presentaron PA
alta'l. En el 2020 el INEI reportd que la prevalencia de HTA se increment6 al 21,7
%, de ahi la necesidad de asistencia médica mediante programas que generen
actitudes saludables que no afecten la calidad de vida del paciente, también el

control periddico de la PA contribuye a evitar posibles complicaciones®.

ENDES reporta que en el 2019 la HTA en nuestro pais es de un 19.7%, y que urge
acciones de prevencién basadas en la adopcion de habitos saludables; para lo cual
Lima y 10 regiones forman parte de HEARTS que es promovida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) donde participan 208
entidades sanitarias con la finalidad de prevenir y controlar la HTA reduciendo los
accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares'®, constituyendo una prioridad
para la salud publica debido a que la HTA afecta la CV del poblador, por la
gravedad de los signos de la enfermedad y afectando también el aspecto social y
psiquico de la persona enfermal®. Per( esta ubicado en el 77 avo lugar con 83,30
puntos de ICV8.

15



1.2

1.3

A nivel local

La Provincia de Utcubamba no permanece impropia a las cifras de HTA en su
poblacion, demostrando asi, que urge un cambio para mejorar la calidad de vida de
las personas. De acuerdo a como refieren muchos pacientes que acuden para su
atencion en clinica, pasan por alto algunos sintomas relacionados a la HTA,
asimismo, describen que no prestan atencién a su régimen alimenticio, por lo que
su ingesta diaria esta basada en el consumo diario de frutas y verduras, menos ain
prestan atencion al aporte calérico que ingieren, tal como ellos aducen, y que en
muchos casos no gozan de tiempo para hacer ejercicio; en ocasiones hasta
desconocen si poseen un factor hereditario, que sumado al desconocimiento del
ejercicio de habitos saludables, puede incrementar la prevalencia en HTA. Muchas
de las personas que acuden para su atencion en clinica, lo hacen porque manifiestan
sintomas recurrentes, relacionados con la hipertension, los mismos que al ser
demandantes, generan malestar en su salud, mas no asisten de forma preventiva,
como seria recomendable para un diagndstico inicial que permite al personal de

salud evaluar y formar las medidas necesarias para controlar la enfermedad.

Formulacion del problema:
¢Qué calidad de vida tienen los pacientes con hipertension arterial atendidos en el
Policlinico Dr. Nixon-Bagua Grande, durante el mes de mayo del 2022?

Justificacion:
El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad evidenciar la hipertension

Arterial (HTA), como una problemética a nivel mundial; que, a pesar de ser
abordada en diversas estrategias, aun es muy incipiente una disminucion

cuantitativa.

Segun la OPS, la HT afecta entre 20-40% de poblacion adulta de la region de las
américas, considerando, que en la Américas existen alrededor de 250 millones de
personas hipertension. Siendo un factor de riesgo para sufrir enfermedades

cardiovasculares (ECV).

Nuestro pais, golpeado por la pandemia del SARS-COV-2 (COVID-19), y los
cambios introducidos por el Estado de Emergencia Sanitaria, contribuido a la

16



1.4

creciente cifra de personas que padecen HTA, lo que trae consigo otras patologias,
aumentando asi, el riesgo de mortalidad; debiendo ser de observancia para las

Autoridades Sanitarias la prevalencia de HTA en poblacion mayor de 15 afios.

Considerando la HTA como una enfermedad silenciosa, serd necesario emprender
estrategias que promuevan un cambio en el comportamiento del estilo de vida de
las personas que permitan mejorar su calidad de vida e impulsar una
transformacion, que implique habitos saludables, como incluir el ejercicio
moderado y diario, el consumo de frutas y verduras, un régimen alimenticio bajo
en sal, asi como desincentivar el consumo de alcohol y tabaco, y general la

promocion de actividades recreativas saludables que inhiban niveles de estrés.

Este trabajo de investigacion permitird un aporte, mediante la exhortacién de las
autoridades sanitarias, de aplicar de forma articulada y descentralizada dentro del
pais, estrategias claras, precisas y adaptadas a la realidad geogréfica, y diversidad
cultural de nuestro pais; teniendo la consigna que, es posible disminuir la
prevalencia de HTA en la poblacion, siempre que se propicie un cambio efectivo
en el comportamiento de las personas, quedando claro que el sedentarismo,
consumo de sal en exceso son los principales indicadores del incremento en las
cifras de HTA, para lo cual los profesionales en enfermeria en cumplimiento de su
labor de velar por el cuidado de la vida y salud en la comunidad, deberan afrontar
la lucha contra el enemigo silencioso (HTA) mediante diversos programas de salud
que contemplen comportamiento adecuado en la vida diaria de las personas,

promoviendo una alimentacion saludable.

Los resultados de este estudio servirdn para resaltar la realidad sobre HT en la
localidad de Bagua Grande, a fin de fomentar las practicas de prevencion a través

de la atencion primaria de los servicios de salud.

Hipotesis:
Los pacientes con hipertension arterial atendidos en el Policlinico Dr. Nixon-Bagua

Grande en el mes de mayo, presentan mala o peor calidad de vida.

17



1.5 Objetivos General

Determinar la calidad de vida de los pacientes con HTA atendidos en el

Policlinico Dr. Nixon-Bagua Grande, durante el mes de mayo del 2022.

1.6 Objetivos especificos:

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de pacientes con HT A atendidos
en el Policlinico Dr. Nixon durante el mes de mayo del 2022.

e Identificar calidad de vida de pacientes con HTA atendidos en el Policlinico
Dr. Nixon segun la dimension Estado de Animo durante el mes de mayo del
2022,

¢ Identificar la calidad de vida de pacientes con HT A atendidos en el Policlinico
Dr. Nixon segun la dimension Manifestaciones Somaticas durante el mes de
mayo del 2022.

18



Marco Teérico

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 A nivel internacional

Hernandez et al. en el 2019 buscaron determinar la calidad de vida y su relacion
con la HTA en adultos mayores de la ciudad de Oaxaca-México, aplicaron un
disefio transversal y correlacional, de muestreo por conveniencia, la recoleccién de
datos fue mediante visitas a domicilio. Resultados: edad promedio de 65.7 afios (DE
= 14.7), con predominancia del género femenino, casado y analfabeta, el 50.4%
sefiald tener una muy buena CV y el 52.9% presento cifras de presion sistolica
>140mmHg. Conclusién: es necesario favorecer la calidad de vida y coadyuvar a

mejorar el control de la presion arterial en esta poblacion®®.

Castellanos et al. en el 2019 investigaron en Centros de Atencién Primaria de
Honduras la asociacién entre adherencia y CV en los usuarios con HTA, el estudio
fue de corte transversal analitico, con muestreo intencional, aplicandoseles el
cuestionario Morisky-Green (adherencia), y el Minichal (CVRS). Resultados: un
58.75% tenian una HTA controlada con una CVRS dentro de un rango medio, y la
no adherencia al tratamiento incrementa 10 veces el riesgo de inadecuada CV con
un RR de 10.7, IC 95% (5.5-20.8). Conclusiones: se establecio que los pacientes no

adherentes tienen > riesgo de baja CV que aquellos adherentes?®.

Serrano et al. en el 2017 desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la CV
en pacientes con HTA controlados y descontrolados en Guadalajara, para la cual
aplicaron la encuesta SF-36 en pacientes adultos, y los resultados fueron
procesados, hallandose medias, promedios, test de X? y OR. Resultados: Un 33.6
% hombres y un 66.4% mujeres. El 43.9% > de 60 afios y 50.8% casados, el nivel
primario fue el porcentaje mayor 48.3%, un 53.9% sin trabajo formal, un 32.7%
presentaron alguna comorbilidad (Diabetes Mellitus 2). Conclusién: el control

inadecuado de Presion arterial (PA) desencadena una CV deteriorada®’.

Vinaccia, Quiceno, Gémez y Montoya, evaluaron las dimensiones de la CVRS en

282 personas con HT leve en Medellin. Utilizaron como instrumento el
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MINICHAL. Los resultados hallaron cierto deterioro en la CV respecto al estado
de &nimo y en sus manifestaciones somaticas. La media de la dimension estado de
animo (EA) del CHAL fue de 44,6 superior a medias de personas HT en Espafia,
en manifestaciones somaticas (MS) la media fue de 22 cantidad elevada en
comparacion con los promedios esparioles. Conclusion: la muestra en estudio tuvo

una CV muy desfavorable en comparacion con la espafiolal®,

Pérez, Jiménez, Ghandi, Santiago y Lara en el 2017, buscaron reconocer la calidad
de vida en pacientes con HTA, el estudio fue descriptivo transversal, con una
muestra de 112 personas a quienes se les aplico un cuestionario de Calidad de Vida
en HTA. En sus resultados se evidencia: més del 50% de sexo masculino, un 39,3%
tienen conyugues; el 44% con primaria incompleta, el 49,1% con menos de 10 afios
de diagnostico de HTA, asimismo, el 69,6% cree que la HTA tiene impacto en las
actividades que realiza en su vida cotidiana. Respecto a la CV, se evidencia un
promedio de 64.61, lo cual se considera un nivel 6ptimo, de igual forma, en hombres
un promedio de 64,98 y en el sexo femenino 64,20%°.

Bonilla en el 2015 evaluo6 la calidad de vida de pacientes con diagndstico de HT en
una muestra de 1957 participantes en Cuba, de estudio descriptivo, de muestreo
aleatorio simple, y aplicé el cuestionario de CV SF-36; que mide estados de salud
percibido por el paciente. Se utilizd el test de Chi cuadrado para comprobar
asociacion de las variables involucradas. Las pruebas se realizaron con un nivel de
significacion preestablecido p < 0,05. Resultados: Se obtuvieron promedios de CV
de regular. Conclusion: CV regular predominando edades igual o > de 60 afios,
varones, de piel negro, técnico, con actividad laboral, dos 0 mas comorbilidades®.

2.1.2. A Nivel Nacional

Chura en el 2021 en su investigacion determind la relacion de la depresion y CV
del adulto mayor hipertenso, desarrollando una investigacion correlacional, de
muestreo probabilistico; con 78 adultos mayores a quienes se les aplico dos
instrumentos el BDI-I1 y MINICHAL vy la informacion fue procesada a través de la
prueba Chi cuadrada de Pearson. Los resultados indican que el 78,2% de los
participantes presentan CV regular y un 50% depresion moderada; solo el 7.7%
tiene buena CV y un 3.8% depresion leve?.,
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Torres en el 2021, tuvo como objetivo establecer la relacion entre estilos de vida y
calidad de vida en pacientes con HTA, su investigacion fue de tipo correlacional de
corte transversal, su muestra estuvo conformada por 43 personas. Resultados: halld
que el 51,2% tiene CV regular, en la dimension calidad social, obtuvo que un 53,5%
tiene una adecuada CV; en la psicoldgica, se evidencio que el 53,3% tiene un nivel
medio, en lo que respecta a calidad fisica, se encontré que menos del 50% tiene un

nivel regular?.

Herrera y Oblitas en el 2020 en su estudio descriptivo buscaron determinar la
Calidad de Vida de adultos mayores HT en EsSalud-Chota, en un amuestra de 120
hipertensos. Para determinar la CV se aplic6 el MINICHAL de Badia et al. (2002).
Resultados: EI 77,5% de los participantes estuvieron en el rango de mejor CV y un
88,3 y 84,2% de los encuestados manifestaron tener un nivel bueno en las
dimensiones estado de animo y manifestaciones somaticas respectivamente.
Conclusion: las mujeres adultas hipertensas presentan mejor CV, entre edades de
60 a 74 afios, de zona urbana, casados 0 convivientes con estudios secundarios o
superiores, y sin ocupacion. Ademas, se sefiala que esta puede mejorar potenciando

la cobertura y calidad de los servicios de salud?®.

Astonitas en el 2020, determin6 la CV en ancianos con HT atendidos un policlinico
de Lima empleando un disefio descriptivo y contando con 120 ancianos como
poblacion. La técnica empleada para la obtencion de datos fue la encuesta y el
cuestionario Mini Chal. Resultados: Existe un 49% de CV en nivel malo, seguido
de un 38% regular, segin dimensiones el 49% presentdé mala CV en “Estado de
animo” y 93% en “Manifestaciones somaticas”, y para CV regular “Estado de
animo” en 33% malo y buena en 15%, y en “Manifestaciones somaticas” el
organismo sefiala no responder adecuadamente. Conclusiones: la CV en los

ancianos HT es mala.

2.1.3 A nivel local

No hay resultados.
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2.2 Bases Tedricas
2.2.1. Calidad de vida
a. Definicién

Segun la OMS es la forma de vida relacionada con las condiciones de vida y
esquemas individuales de conducta que presenta el habitante determinadas por

factores socioculturales y caracteristicas innatas del ser?*.

Segin Cummins (2004) citado por Urzua refiere que CV actualmente abarca tres
ramas: economia, medicina y sociales promueve una conceptualizacion
diferente’ de forma de la CV definido como percepcion propia en relacion al
contexto cultural y sistema de valores que vive, al ser un autorreporte se centra
en la evaluacion que una persona hace del nivel de complacencia y satisfaccion
como resultado de un sinfin de elementos que acttan en el discernimiento que

un individuo tiene sobre su CV, que es multidimensional®.

b. Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).
CVRS refiere al bienestar del paciente sobre cuidados sanitarios, su
incorporacion como medida de estado de salud y habilidad que el enfermo tiene

de su afeccion?.

La CVRS sera el impacto que la enfermedad o tratamiento provoca en la persona
y debe ser analizado desde el dominio fisico, emocional y social?®. Para Ebrahim
citado por Urztia?®, la CVRS busca monitorear la salud de la poblacion mediante
politicas sociales y de salud, el diagndstico, severidad, pronostico de la

enfermedad, y su tratamiento.
La CV asociada a la HTA se relaciona por factores no-modificables (herencia

geneética, la edad, el sexo y la etnia) modificables, que repercuten negativamente

en la CV de la salud; rendimiento fisico, emocional y social; y salud mental®,
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c. Medicion de la CVRS

Las mediciones en CVRS tienen ventajas, su uso ha permitido describir una
condicion o estado de salud, cambios en el funcionamiento del paciente, proveer
un pronostico o establecer ejemplos de referencia?’. La evaluacion de la CVRS
puede ser a través de: a) instrumentos genéricos; b) instrumentos especificos:
enfermedades particulares, grupos de pacientes, o c¢) areas o dimensiones de
funcionamiento, aportando a los terapeutas informacion para intervenciones y
aumentar la CV, y la comprension de la CV desde el estado de la salud propio

de la persona®.

d. Dimensiones de la CV

Badia y Cols citado por Herrera?! refiere dos dimensiones a evaluar en la CVRS:

e Estado de animo (EA): momento de agrado o desagrado ante una

situacion que se mantiene por un tiempo. Sus indicadores: la intimidad,

la reaccién emocional, la seguridad de sentirse sin peligro o riesgo, la

salud percibida, la productividad de lograr lo planificado haciéndolo

mejor, el bienestar material al cubrir sus necesidades por medio del
trabajo y relaciones positivas con los demas.

e Manifestaciones Somaticas (MS): agrupacion de sintomas propios de la

HTA, consta de indicadores como: deficiencia respiratoria, edema en los

pies por acumulacién anormal de liquidos, ganas frecuentes de

miccionar, sed, dolor de pecho, hormigueo del cuerpo.

d. Escala de valor de la Calidad de vida
- Buena o mejor CV: dimension de estado animo (EA) y manifestaciones
somaticas (MS) desarrolladas de forma adecuada demostrando agrado?.
- Mala o peor CV: la dimension EA y MS es completamente inadecuada, la

persona no se encuentra satisfecha?:.

2.2.2. Hipertension Arterial (HTA)
Segun Guia Técnica de MINSAZ una enfermedad vascular se manifiesta por

incremento anormal y constante de la presion arterial (PA) sistolica o diastdlica.
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a. Valores de medicion de la PA

Si la PA normal es < de 120/80, significa que la PAS (sistélica) es de 120 y la
PAD (diastolica) de 80; si la PA oscila entre 120/80 y 139/89 se denomina
“prehipertension”, donde la PA es mas de lo normal existiendo el riesgo de HTA,
y si alcanza los valores de 140/90 o maés, frecuentemente, entonces se tiene
HTAZ,

b. Factores de riesgo de HTA

e Factores no modificables:

- Edad: mujeres mayor o igual a 65 afios y varones mayor o igual a 55 afios,
a partir de los 55 afios la posibilidad de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV) se duplica®=°,

- Sexo: varones tienen mayor riesgo a enfermedades cardiovasculares
(ECV)?, en mujeres postmenopausicas el riesgo se incrementa?.

- Historia familiar: aumenta el riesgo en familiares de primer grado de
Enfermedad coronaria, sobre todo a partir de los 55 afios (varones) y 65 afios

(mujeres)?®2°,

e Factores modificables

-Consumo de tabaco y cafeina: acelera afecciones como infarto, aneurismay
ECV; ademés ocasiona ascensos de la PA, siendo necesario restringir su
consumo®.

- Peso: evaluado continuamente sobre todo si hay obesidad?®.

- Alcohol: debe ser limitado®!

-Cambios en la dieta: reducir el consumo de carnes con exceso de grasa e
incrementar el consumo de fibra®.

- Esfuerzo fisico: finalidad de reducir la rigidez de las arterias?.

-Sedentarismo: constituye un riesgo para ACV?®,
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c. Causasy efectos de la Hipertension Arterial

« Las arterias disminuyen su elasticidad incrementando el grosor de las paredes,
reduciendo la luz vascular®,

oLa fuerza excesiva que ejercen las paredes del corazon puede causar
hipertrofia debido al grosor de la fibra muscular, aumentando su volumen y
reduciendo la fuerza para el flujo sanguineo, desarrollandose una insuficiencia
cardiaca®,

« Dafio renal si las arterias no irrigan lo suficiente y de forma normal el rifion3,

« Dafio ocular, ante la ruptura de capilares en la vista ocasionando derrames®3,

2.3 Definicion de términos basicos

e Calidad de vida (CV): forma de vida en relacion a condiciones de vida y esquemas
individuales de conducta que presenta el habitante determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas innatas del ser?.

. Estado de &nimo (EA): momento agradable o desagradable, que presenta ante una
determinada situacion y que se mantiene por algun tiempo 24,

e Hipertension Arterial (HTA): enfermedad vascular que se manifiesta por
incremento anormal y constante de la presion arterial (PA) sistolica o diastolica®.

« Hipertensos: individuo con elevacion de la tension arterial de forma continuada en
relacion a las cifras normales?*.

e Manifestaciones somaticas (MS): agrupacion de sintomas propios de la HT A%,

. Paciente: individuo que padece malestar?®.
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Material y métodos

3.1 Disefio de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal; es descriptivo
porque se describe caracteristicas de la variable en estudio, y transversal al recolectar

datos en un solo momento3*,

El disefio es el siguiente:

M —— 5 O

Donde:
M: muestra (pacientes HT atendidos en el policlinico)

O: cuestionario calidad de vida

3.2 Poblacién, Muestra'y Muestreo

3.2.1 Poblacion: Considerada como el conjunto total de personas con

caracteristicas comunes en un determinado periodo,

En el policlinico Dr. Nixon durante el mes de mayo se tuvo por consulta externa un

total de 40 pacientes hipertensos.

3.2.2 Muestra: Estuvo conformada por el total de la poblacion, 40 pacientes HT

teniendo en cuenta que cumplan con los criterios de inclusion.

3.2.3 Muestreo: La técnica de muestreo que se aplicé en la investigacion fue no

probabilistica, por conveniencia al trabajar solo con la muestra seleccionada.

Criterios de Inclusion:

-Pacientes mayores de 18 afios hipertensos.
-Participantes de ambos sexos.

-Personas hipertensas que asisten en el mes de mayo.

- Usuarios que deseen participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con deterioro cognitivo.
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- Pacientes con enfermedad oncoldgica.
- Pacientes que no deseen participar.

- Pacientes gestantes.

3.3 Determinacion de Variables

Variable Unica: calidad de vida

Definicion conceptual: forma de vida relacionada con las condiciones de vida y
esquemas individuales de conducta que presenta el habitante determinadas por

factores socioculturales y caracteristicas innatas del ser?.

Definicion operacional: son las respuestas (percepciones) que el paciente tiene
respecto a la condicion de su salud y que esta en relacion a dos dimensiones de
estado de animo (EA) y manifestaciones somaticas (MS), de acuerdo al cuestionario
a aplicar MINICHAL.

3.4 Fuentes de informacion
Fuentes primarias: se empled el cuestionario aplicado a pacientes hipertensos del
policlinico obteniendo asi un acervo da datos de la muestra en estudio.
Fuentes secundarias: se emplearon articulos cientificos, libros, norma técnica de
salud entre otros para el recojo de la base tedrica, antecedentes e informacion
estadistica.

3.5 Métodos

En la presente investigacion se aplicaron, el método deductivo al considerar
aspectos del problema como premisas generales buscando la explicacion de los
hechos en forma particular; y el inductivo, mediante la descripcion detallada del
hecho en estudio para después obtener conclusiones, partiendo de observaciones

especificas para establecer generalizaciones del fenébmeno en estudio.

3.6 Técnicas e Instrumentos

a. Técnicas
La teécnica utilizada fue la encuesta, técnica de caracter universal y la mas aplicada
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en diversas areas y que consta de un conjunto de preguntas®,

Instrumentos

Se aplicé como instrumento, el cuestionario MINICHAL (Badia, Xavier et al.%®
para Espafia) que es la version corta del Cuestionario CHAL (elaborado y
validado por Dalfo et al.).

En el Mini Cuestionario (MINICHAL), la codificacion es en escala Likert: O
(No), 1 (si, algo), 2 (si, bastante), 3 (si, mucho), con una valoracion por

dimensiones de:

-EA el rango de 0 - 11 (mejor nivel de CV) y de 12 - 30 (peor nivel de CV)%.
-MS el rango de 0 — 6 (mejor nivel de CV) y de 7 - 18 (peor nivel de CV)L.

-El resultado final se obtiene mediante la suma de todos los items y se interpreta
segun la valoracion de calidad de vida?!:

Buena o Mejor calidad de vida = 0-15 puntos.

Mala o Peor calidad de vida = 16-48 puntos.

Validez y Confiabilidad

EI MINICHAL es la version corta del Cuestionario CHAL que fue elaborado y
validado por Dalfo et al.* Con la finalidad de medir la calidad de vida en
hipertensos, el instrumento es aplicado a nivel mundial contando con validez y
confiabilidad medida por el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,813,

convirtiéndose es una herramienta muy aplicada en diversos paises del mundo.

Posteriormente se disefia un cuestionario corto llamado MINICHAL que fue
elaborado para mejorar su aplicabilidad por Badia, Xavier et al.*® para Espafia, el
cual consta de 16 items que abarca dos dimensiones, el estado de &nimo (EA) y
las manifestaciones somaticas (MS), con una consistencia interna de 0,87 para
EAy 0,75 para MS y para la fiabilidad se aplica la prueba test-retest teniendo los

valores de 0,82 y 0,75 para las dimensiones EA y MS, respectivamente.
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En nuestro pais, Samamé Vargas V' determin6 la validez del cuestionario en
relacion a la medida de adecuacion muestral KMO, obteniendo un coeficiente
de 0,90 (KMO>0,5) y en la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo valores
significativos (aprox. X?=3812,862; gl=120; Sig.=0,000).

Respecto a la confiabilidad se determind mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach con un valor de 0,972, interpretado un instrumento como alta
fiabilidad.

3.7 Procedimiento

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd la autorizacion al director del
policlinico Dr. Nixon de Bagua Grande.

Una vez obtenida la autorizacion para la recoleccion de informacion y aplicacion
del proyecto, se procedio a aplicar el instrumento, el cual es un cuestionario de 16
items, previa informacion a cada participante sobre el objetivo de la investigacion.
Se procedio a solicitar la firma del consentimiento informado a cada participante
después de comunicarles que la informacion que ellos van a proporcionar es
confidencial y solo con fines del estudio.

Los resultados obtenidos de la recopilacion y procesamiento de datos seran

proporcionados a los directivos del policlinico.

3.8 Andlisis Estadistico
Primero se elabord un Excel con los datos del cuestionario aplicado dandole el
codigo respectivo a cada item. Luego la informacion fue procesada en el programa
SPSS v26 para determinar medidas de frecuencia, proporcion y analisis
estadisticos. Los resultados son presentados en tablas donde las variables
cuantitativas se expresan en media y desviacion estandar y las cualitativas en

frecuencias y porcentajes, y figuras con su respectiva interpretacion.
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3.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion en respeto a la poblacion objeto de estudio, tuvo en cuenta
la bioética por considerar que toda persona humana que participe en una
investigacion se debe regir en estricto apego a la ética; asimismo se procuro el
principio de beneficencia con el objetivo de buscar un beneficio para la poblacion
objeto de estudio, y en adelante los resultados sirvan para poner atencion en el

aspecto relacionado a la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial.

Durante toda la investigacion se tratd al participante con el debido cuidado, siempre
siendo diligente en el actuar, y busqueda de la informacidn necesaria, sin trasgredir
usos y costumbres, o creencias propias del individuo, en relacion a su ambito

familiar o lugar de procedencia.

En todo momento se respetd la autonomia de cada uno de los participantes,
respetando su voluntad durante su participacion, o al retiro de la misma, explicando
a cada uno sobre los aspectos a evaluar, asi como el objetivo de la presente
investigacion. Asimismo, se respet6 la confidencialidad durante el desarrollo del
estudio en mencion, siendo la informacién s6lo manejada por la investigadora con
fines de estudio, la misma que no serd compartida y expuesta, menos aun

divulgados los datos personales, siendo estos de caracter anonimo.

La investigadora como enfermera en adelante, y en cumplimiento de la practica
profesional, y de los principios de enfermeria, se esmerd por ejecutar el presente
estudio en cumplimiento de los valores propios de la profesion, respetando el deber
fundamental de la enfermeria en compromiso solemne de preservacion de la vida
humana, promoviendo la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades

dentro de su campo de accion.
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Resultados

Tabla 1. Calidad de vida de los pacientes con HTA atendidos en el policlinico
Dr. Nixon de Bagua Grande, mes de mayo 2022.

Escala n =40

f %
Buena o Mejor calidad de vida (0-15) 12 30,0
Mala o Peor calidad de vida (16-48) 28 70,0

Fuente. Data de encuesta aplicada, 2022.

En la tabla 1, observamos que un 70% de los pacientes HTA, poseen una mala

calidad de vida y solo un 30% tienen una buena calidad de vida.

[:0]

40

Porcentaje

20

Mejor calidad de vida Peor calidad de vida

Figural. Calidad de vida de los pacientes con HTA atendidos en el policlinico

Dr. Nixon de Bagua Grande, mes de mayo 2022.

La figura 1 nos indica que, un gran porcentaje de pacientes con hipertension tienen

una peor calidad de vida y solo el 30% del total muestra una calidad de vida buena.
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Objetivo especifico 01. Identificar caracteristicas sociodemograficas de pacientes con

HTA atendidos en el policlinico Dr. Nixon en el mes de mayo del 2022.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con HTA atendidos en

el policlinico Dr. Nixon de Bagua Grande, mes de mayo 2022.

Pacientes (n=40)

n % Media/D. S
Edad (afios)
35-44 11 275
45-54 6 15,0
55-64 14 35,0 55,80(+/-11,938)
65-74 7 17,5
75-84 2 5,0
Sexo
Femenino 13 325
Masculino 27 67,5
Estado Civil
Casado 9 22,5
Divorciado 1 2,5
Soltero 29 72,5
Viudo 1 2,5
Ocupacion
Dependiente 16 40,0
Independiente 24 60,0
Escolaridad
Primaria 20 50,0
Secundaria 11 275
Superior 7 17,5
Sin estudios 2 5,0
Procedencia
Rural 17 425
Urbana 23 57,5
Religion
Catolica 35 875
No catélica 4 10,0
Ninguna 1 2,5

Fuente. Elaboraci6n propia-2022

En la Tabla 2, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se encontré como edad
promedio 55 afios (DS+/-11,938), siendo la edad minima 35 y la maxima 78 afios, el
67,5% de la muestra son de sexo masculino, el 72,5% son solteros, ademas el 50% ha
concluido primaria y el 87.5% pertenecen a la religion catolica y en su mayoria

proceden de zona rural y trabajan de forma independiente.
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SEXO

EFEMENINO
MASCULINO

Figura 2. Sexo de los pacientes con HTA atendidos en el policlinico Dr. Nixon de
Bagua Grande, mes de mayo 2022.

La figura 2 nos indica que, un gran porcentaje de pacientes atendidos son del sexo
masculino (67,50%) en comparacion con las mujeres (32,50%).

ESTADO CIVIL

CASADO

[l DIVORCIADO
M SOLTERO
Eviubo

Figura 3. Estado civil de los pacientes hipertensos atendidos en el policlinico Dr.

Nixon de Bagua Grande, mes de mayo 2022.
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En la figura se observa que del total de la muestra, el 72,50% son solteros y un 22,5%
son casados, también existe un mimo porcentaje en condicioén de viudo 2,5% vy
divorciado 2,5%.

Obijetivo especifico 2: Identificar la calidad de vida de pacientes con HTA atendidos

en el Policlinico Dr. Nixon segin la dimension Estado de Animo.

Tabla 3. Calidad de vida segun la dimension Estado de Animo pacientes con HTA
atendidos en el policlinico Dr. Nixon de Bagua Grande, mes de mayo
2022,

Escala n =40

f %

Mejor nivel de calidad de vida (0-11) 18 45,0
Peor nivel de vida (12-30) 22 55,0

Fuente. Data de encuesta aplicada 2022.

La tabla 3 nos indica que la dimension estado de animo presentd el 55% del total de
participantes en la escala de peor nivel de CV, seguido de un 45% con mejor calidad

de vida siendo la diferencia minima.

&0

Porcentaje

Mejor nivel de salud Peor nivel de salud

34



Figura 4. Calidad de vida segin dimension estado de animo pacientes con HTA
atendidos en el policlinico Dr. Nixon de Bagua Grande, mes de mayo 2022.

En la figura 4, respecto a la dimension estado de animo se evidencia que el 55% tiene

un peor nivel de CV, y solo el 45% esta en el nivel de CV mejor.

Objetivo especifico 3: Identificar la calidad de vida de pacientes con HTA atendidos

en el Policlinico Dr. Nixon segun la dimension Manifestaciones Somaticas.

Tabla 4. Calidad de vida segun la dimension manifestaciones sométicas pacientes
con HTA atendidos en el policlinico Dr. Nixon de Bagua Grande, mes
de mayo 2022.

Escala n =40

f %
Mejor nivel de calidad de vida (0-6) 16 40,0
Peor nivel de calidad de vida (7-18) 24 60,0

Fuente. Data de encuesta aplicada 2022

En la tabla 4, en la dimension manifestaciones somaticas, el 60% presenta un peor

nivel de calidad de vida y un 40% esta en el nivel de mejor calidad de vida.
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Porcentaje

Mejor nivel de salud Peor nivel de salud

Figura 5. Calidad de vida segun la dimension manifestaciones somaticas en
pacientes con HTA atendidos en el policlinico Dr. Nixon de Bagua Grande, mes de
mayo 2022.

La figura 5, indica que en la dimension manifestaciones somaticas la mayoria de

pacientes (60%) tienen un peor nivel de calidad de vida.
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V Discusion

Las personas que padecen de Hipertension arterial deben tomar consciencia de la
importancia de la prevencién de esta afeccion, puesto que es fundamental para

mantener una buena calidad de vida (CV).

El presente estudio determind algunas caracteristicas sociodemogréaficas en la
muestra como: la edad promedio de 55 afios (DS+/-11,938), siendo 35 afios la edad
minima y 78 la maxima, el 50% (20 pacientes) tienen primaria y un 5% son
analfabetos, el 72,5% son solteros y el 67,5% son de sexo masculino, un 87,5% son
catdlicos, el 57,5% son de zona urbana y trabajan de forma independiente un 60%.
En comparacion a la investigacion de Bonilla?, quien hall6 que la edad promedio
era de 51 afos, sin embargo, también predominé el sexo masculino con un 51,3%.
Respecto, al estado civil el 72,5% son solteros, en escolaridad se encontré que el

50% tienen primaria.

A diferencia de Hernandez et al®®. que su muestra en estudio era en mayoria del
género femenino, analfabetos y en condicion de casados; también Serrano et al*®,
hallaron en su estudio el 66,4% de participantes eran mujeres, el 48.3% tenian
primaria, pero en estado civil los resultados son diferente, ya que encontré que el

50,8% eran casados y con edades superiores a 60 afios.

Los resultados de otras investigaciones a pesar de ser diferente notoriamente, se
puede afirmar que la hipertension es una afeccion no trasmisible que esta
relacionada a factores sociodemograficos, siendo la edad un factor clave en las
intervenciones sanitarias, debido a que a mayor edad las personas tienen a presentar
cuadros de hipertension arterial (HTA), asi como también se debe tener en cuenta

los servicios de salud que se brindan, entre otros.

En relacion a la calidad de vida se hallé que el 70% de los pacientes con HTA
presentan una mala o peor calidad de vida respecto a su salud; también en las
dimensiones estado de animo (EA) y manifestaciones somaticas (MS) se encontro6
un 55% y 60% de pacientes con una valoracion de peor calidad de vida,

coincidiendo los resultados con el estudio de Vinaccia, Quiceno, Gomez y
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Montoya'® donde hallaron cierto deterioro en la CV respecto a estado de animo y
manifestaciones somaticas, y en comparacion a las investigaciones de Herrera y
Oblitas?! quienes encontraron que las mujeres adultas hipertensas presentan mejor
CV, en una muestra comprendida entre edades de 60 a 74 afios y de procedencia
urbana, también Pérez, Jiménez, Ghandi, Santiago y Lara'® cuyos resultados
evidencian un nivel 6ptimo de CV, Bonilla® también hall6 una CV regular en los
pacientes HT, Astonitas'* en su muestra sefialé que un 49% del total presentd una
CV en nivel malo, seguido de un 38% regular, respecto a las dimensiones de la CV,
ademas en estado de animo el 49% presentd mala CV y el 93% en manifestaciones
somaticas una regular CV, como también lo menciona en sus resultados Torres?

con una CV regular del 51,2%.

Los hallazgos respecto a la calidad de vida que experimenta la poblacion hipertensa,
permiten mitigar algunas manifestaciones somaticas propias de la HTA,
manifestaciones que pueden derivar en complicaciones, siendo necesario un cambio
conductual en el manejo de su enfermedad. El estado de &nimo determina el éptimo
proceso de adaptacién a su enfermedad, observandose que las relaciones que el
paciente hipertenso establezca con su entorno y la manera de afrontar situaciones
especificas inciden en su calidad de vida, generando dificultad para conciliar el
suefio que se expresa en cansancio, ansiedad, depresion limitando su desarrollo

personal.
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Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas encontradas en la muestra conformada por
pacientes hipertensos que asisten a consulta durante el mes de mayo al policlinico
Dr. Nixon, nos indica como edad promedio 55 afios (DS+/-11,938), siendo la edad
minima 35 y maxima 78 afios, el 50 % (20 pacientes) tienen estudios primarios y
un 5% son analfabetos, el 72,5% son solteros y el 67,5% son de género masculino,
un 87,5% son catdlicos, el 57,5% son de zona urbana y trabajan de forma
independiente un 60%.

2. Respecto a la calidad de vida en la dimension estado de animo un 55% de los
participantes del estudio tiene peor calidad de vida y un 45% mejor calidad de vida.

3. En la dimension manifestaciones somaticas el 60% de los participantes del estudio
tiene peor calidad de vida y el 40% una mejor calidad de vida.

4. La calidad de vida fue mala o peor en un 70% de los participantes del estudio y

buena o mejor en un 30%, comprobandose la hipotesis formulada.
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Recomendaciones

1. Al Policlinico Dr. Nixon como entidad prestadora de servicios de salud, se sugiere tener
en cuenta los resultados de la presente investigacion, en la medida que le permita emprender
una iniciativa en salud, sobre este grupo vulnerable de pacientes con hipertensién arterial,
para mejorar su calidad de vida, a través de un seguimiento y acompafiamiento oportuno en
cada una de sus consultas, con la finalidad de concientizar al paciente a llevar su enfermedad
de forma responsable, reconociendo las implicancias y riesgos de padecer hipertension

arterial, a su vez de tener en cuenta la importancia de manejar unos habitos saludables.

2. A la universidad, a través de su escuela en enfermeria, se sugiere incentivar mas estudios
de investigacion sobre hipertension arterial en relacion a la calidad de vida de las personas,
en la medida que estos permitan conocer de su importancia, y su influencia en el manejo de
la hipertension arterial; mas ain si consideramos que los estudios en referencia son escasos

en la zona.

3. A las autoridades sanitarias de Bagua Grande, se sugiere tener en cuenta los resultados de
la presente investigacion, considerando que seran datos Gtiles que permitan establecer
mecanismos de accién para mejorar la calidad de vida de cada uno de los pacientes que

asistan a los hospitales, y en general de la comunidad.

4. Al Ministerio de Salud se sugiere tener en cuenta resultados de investigaciones como esta,
que demuestran la realidad local, y por tanto manifestaciones y expresiones propias del
poblador de Bagua Grande, y como estos afrontan una enfermedad como la hipertensién
arterial desde sus escasos conocimientos, muchos de ellos relacionados a su grado de

instruccién.

5. A la DIRESA AMAZONAS, aunar esfuerzos con el GORE Amazonas, y gobiernos
locales, a fin de identificar la poblacion total en la zona con diagnéstico y por diagnosticar
con hipertension arterial, accion que se deberd tomar como mecanismo de prevencion, en la
medida de conocer el manejo que tienen sobre su enfermedad, y en aquellos por diagnosticar,

inducirlos a una prevencion oportuna sobre sus habitos alimenticios, entre otros.

6. A los enfermeros (as) de la zona, se sugiere no olvidar el compromiso asumido en el marco

de su profesion en salud, la cual involucra el cuidado de la persona en salud y la comunidad,
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a establecer estrategias como parte de iniciativas voluntarias, las cuales permitan a la

poblacion hacer mas accesible el cuidado de la salud.

7. A los enfermeros (as) se sugiere en compromiso a la defensa de la vida, la promocion y
cuidado integral de la salud, mantener un ejercicio responsable de su profesion, optando por

el méximo grado del Principio de beneficencia en favor de una comunidad saludable.

8. A los colegios profesionales de enfermeria, como corporaciones de derecho publico, y
participacion social, y en especial a los que se encuentran dentro de la region, velar por el
Rol de la Profesion de la Enfermeria mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, teniendo en cuenta el contexto social y cultural, aspectos que en su mayoria de
veces afecta el cuidado de la salud, a contribuir mediante acciones a elevar la calidad de vida

de la poblacion.

9. A los hospitales EI Buen Samaritano y Santiago Apostol, asi como las entidades
prestadoras de salud existentes en la zona, se sugiere tener en cuenta resultados sobre
investigaciones hechas en la localidad, donde se refleja a través de datos ciertos, el papel que
juega el estado de &nimo en cada una de las enfermedades, y como en particular puede afectar
de alguna manera a las personas que padecen de hipertension arterial; esto con la finalidad
de no solo limitarse a la atencion de pacientes sobre su dolencia, sino en pro de velar por la
salud mental; la cual puede ayudar a mejorar la calidad de vida de cada uno de los pacientes
que asisten a los servicios de salud.
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Anexo 01

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACTENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL (MINICHAL)

Buenos dias/ tardes, estoy realizando un estudio para conocer 1a calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial Por tal motivo solicitamos su colaboracion para
responder este breve cuestionario, no le tomara mas de 10 muinutos. Las respuestas que
10s proporcionard son andnimas v confidenciales, por lo que le sugerimos responder
segin sea el caso.

Instrucciones: Completa o Marque con una X la opcidn que mejor corresponda a cada
pregunta

2.Sexa: M()H()

3. Estado civil:
a) Soltero  b)Casado <) Divorciado  d) Viudo

4. Grado de mstruccion:
a) Sin estudios  b) Primaria ¢) Secundaria  d) Superior

5.Ocupacidn:

f. Procedencia
a) Rural b) Urbana

7. Religion
a)catdlica b)) Nocatdlica ¢) Ninguno
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Instrucciones: Marque con una X la opoidn que mejor corresponda a cada pregunta. No marcar mas de

2 respuestas en cada pregunta. Tener como referencia en los dltimos siete dias

i, i,
Hastante | Mucho

N Pregunta No 51 Alpo

Estado de Animo

1 ;Ha  tenido dificultades  para
conciliar el suefo?

;Ha tepido  dificultades  para
continuar  con sus  relaciones
sociales habituales?

3 ;Le ha resultado diticil entenderse
con Lo gente?

4 JUsted se siente il en la vida?

(%)

5 i5e  siente  incapar de  tomar
decisiones ¥ empezar  nuevas
coss?

fi ;53¢ ha notado constantements
agobiazdo y en tensidn?

7 iTiene la sensacidn de que la vida
es una lucha continua?

L] i5e siente incapaz de disfrutar sus
actividades habifuales de cada dia?
4 i5e ha sentido agotado (a) v sin
fuerzas?

100 | ;Ha tenido la sensacidn de que
estaba enfermo (a)?
Manifestaciones Soméiticas

11 | ;Ha notado dificultades al respirar
o sensackin de falia de aire =sin
causa aparenie?

12 | ;5e le han hinchado bos tobillos?

13 | ;Han notado gue oring mas a
menudo?
14 | ;Ha notado sequedsd de boca?

15 | ;Ha notado dolor en el pecho sin
hacer ningiin esfuerza?

I |;Ha notado  sensackin  de
enfumecimiento v hormiguen en
alouna parie del cuerpo?
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Validez y confiabilidad del (o los) instrumento(s)

Anexo 02

Validez del instrumento MINICHAL

KMOQ y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin.

0,900
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 3812,862
Bartlett aproximado

gl 120
Sig. ,000

Confiabilidad del instrumento MINICHAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,972

N de elementos

16
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Anexo 03

Blatriz de consistencia

1. TITULO: 4. VARTAELE DF ESTUDIO & INSTRIDNMENTOS
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON| ] En &l Mini Cuesionaria (MIVICHAL), ka codificacion es er
HIPFRTENSION ARTERIAL ATENDIDGS FEN  ELCalidad devida escala Likert: 0 Mo, 1 (s, alzo), 2 (2d, bastnte), 3 (s, roche)

FOLICLINICO DE. NTXON-BAGTUA GRANDE, 2022

1. FORMULACION DEL FROELERIA

com ana valorzcios por dimensioees de

-EA el @nzo de 0 - 11 {mejor pear calidad de vida)y de 12 - 50
‘peor calidad devida",

-M5 el rengo de 0 - 4 (mejor peor calidad devide) v de 7 - 1Y

e calidad de vidz tienen los pacizntes con hipertensitn arterial atendidod] . HIPOTESIS GENERAL

en gl Polichnico Dr. Mizoe-Bagua Grande, durante el mes de mayo
a2zt

Loa pocientss con kipertsmeion arterial atendides es el Policlmice Dr. Mixon-

Bagua Grande en el mes de mayo, prezentzm malz o pear calidad de vida

6. DISEND DE INVESTIGACTION

(peot calidad davide)".
-El r=sultada fnal 38 obbiere madiarts 1a smma ds todos Jog]
Therns ¥ se interpretz segm la valoracion de clidsd de vida’:
Buena o hejor calidad de vida = 0-15 pumbos.

Mdzla o Peor calidad de vida = 16-48 pontos.

4. OEJETIVOS

1.1 Dbjetive
zeneral
Determinar Ia calidad de vida de 1oz pacientes con HT A aterdidos en el
Palichnica Dr. Mizon-Bagua Grande, duraete el mes de maypo del 222

3.2 Objetivos
espeaficos
+ Identificar caracterlsficas sociodemograficas de pacientes con HTA

El dizefio es el sizuiente:
M —————p

Diemde:

M- muestra (paciente: atendidos en o] pelichieico)
O ruestionario c2lidad de vida

PANALISIS DE DATOS

Prirnero 2e elabprara mm Excel con los datos del cuestipnaric
zplicade dardole el codige respective a cada Itam. Loego 12|
ipformacion se procesadz en el progrema SPS3 v2E par
determinar medidzs de frecoeecia, proporcion ¥ apalizi}
wstadisticos

atendidos en el Polichnica Dr. HMizan

+ IdentiSicar calidad de wida de pacientes con HTA ztendidos en el
Polichimico D Mizen segun la dimension Eatado de Arirng

+ Tdertificar 1a calidad de vida de paciertes con HTA aterdidas en el
Policlinico Dr. Nimon 2ezim Ja dimension Manifestaciones
Somaticas.

7.Poblacion ¥ Mussra
7.1 Foblacion- La poblacion a extediar durznte el mes de mzyo es de 40
pacizntes hipertensns.

cumplan com los criterioa de inclosion

7.2 Muesira: e tomara el tofal de 2 poblacian, teniendn en cuenta u_n]

7.3. Muestreo: La témica de muestrens 3 aplicarse en a imveatizacion sara

probahilistica, por comveniercia 2l trabajar solo con la muestra welaccionada.
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Operacionalizacion de variables

Anexo 04

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INDICE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Lacalidad de vida | Son las respuestas Intimidad Ordinal
es la forma de vida | (percepciones) Expresion emocional
relacionada con las | que el paciente Seguridad
condiciones de vida | tiene respecto ala | Estado de animo | Salud percibida
y esquemas condicidén de su Productividad personal
individuales de salud y que esta Bienestar material 2
i, ; ol 0—-15=Buenao
conducta que en relacién a dos Relaciones arménicas z
presenta el dimensiones de peowalidad Ko
Calidad de % : 1
1’. habitante, estado de animo Ordinal -
vida 5 . . . 16 —48=Malao
determinadas por (EA)y Dificultad respiratoria :
< : : : : peor calidad de
factores manifestaciones Manifestaciones | Edema en los pies it
socioculturales y somaticas (MS), somaticas Ganas frecuentes de orinar
caracteristicas de acuerdo al Sed
innatas del ser? cuestionario a Dolor de pecho
aplicar Hormigueo del cuerpo
MINICHAL.
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Evidencias

Bagua Grande 01 de febrero 2022

Seivor. Nixon H. Heredia Carreazo
Gerente General
Policlinico Dr. Nixén

-4
Asunto: Solicito informacidn para la elaboracién de tesis y aplicacion de encuesta en el
Poli¢linico Dr. Nixdn. -

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez dar a conocer que mi persona
desea realizar la tesis de grado en la Poficlinico Dr. Nixon. Que usted dirige, per lo que en mi
calidad de personal que labora en esta institucion requiero permiso para la aplicacién de una
encuesta a los pacientes que acuden al polidinico Dr. Nixdn, de acuerdo a la tesis denominada
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL POLICLINICO
DR, NIXON —-BAGUA GRANDE, 2022"; asi mismo, para gue se me facilite la informacion necesaria
para [a elaboracion de la misma.

Ademds, se informa que la informacién proporcionada por el policlinico, asi como los datos
recogidos de la encuesta aplicada a los pacientes serin tratados con absoluta coafidencialidad

y respeto por la dignidad de la persona, siendo utilizados solo con fines de investigacién.

Agraderco anticipadamente su autorizacién,

- i~
J e POLICLINIT ¢ Dr, NIXO
Janela Mal s Mera ;

DNI:71084793 "Se NION

g
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, . Adentificado (a) con DNI NP

oo, dov mi consentimiento para participar voluntariamente en la
investigacion titulada “Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en el
Policlimco Dr. Nixon-Bagua Grande, 20227, que viene siendo realizada por la bachiller en
enfermeria Janela Maluquis Mera, luego de haber sido informado (a) acerca de la
metodologia, el proposito v el caracter confidencial del estudio; al mismo tiempo que no seré

afectado(a) de manera personal al participar de esta investigacion

Para mayor constancia, firmo el presente documento.

Bagua Grande, ..........de ................de 2022
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Aplicacion de encuestas a pacientes hipertensos-Policlinico Dr. Nixon

DISTANCIA.
“GRACIAS”
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