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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con Hipertension Arterial.
Material y métodos: el estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal se
llevara a cabo en el consultorio externo de cardiologia del hospital nacional Arzobispo
Loayza. El estudio e realizara con la poblacion constituida por u total de 82 pacientes.
Para la recoleccion de datos se aplicara la técnica la encuesta y se aplicara un cuestionario
de calidad de vida en pacientes con Hipertension Arterial (MINICHAL), instrumento ya
validado para la recoleccion de informacion, se coordinara la autorizacion institucional,
procediendo a su realizacion, previo consentimiento informado. La informacion obtenida
se procesara y analizara a traves del programa estadistico SPSS, se presentara en tablas

de distribucion de frecuencias y promedios.

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

somaticas.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es considerada un problema grave de salud publica en el mundo;
por tanto no solo debe tratarse la enfermedad en si, sino que el cuidado no s6lo debe
enfocarse a retrasar la muerte, sino a promover la salud y la calidad de vida de las personas
que viven con hipertension. Este problema de salud publica ha provocado efectos graves
debido a los altos indices de incapacidad y/o invalidez que produce. Segun estudios
recientes indican que la presion arterial se encuentra en un rango por debajo de 140/90
mmHg significa que reduce la morbilidad y mortalidad; por lo tanto significa que mejora
la calidad de vida.

La mejora de Calidad de vida es un concepto indispensable para el desarrollo del individuo
que presenta una enfermedad cronica (Hipertension Arterial); medirla representa un
problema social y psicolégico. Aunque el tratamiento de la hipertensién arterial con
farmacos es indispensable, estos producen efectos adversos sobre la calidad de vida de la
persona que Vive con esta enfermedad, como maros; fatiga, entre otros. Estos podrian
empeorar la sensacion de bienestar del paciente, incluso seria mas que al inicio del
tratamiento, dicha situacion puede influir en el paciente para rechazar o abandonar el
mismo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la percepcién que cada
individuo tiene de su posicion en la vida, en el contexto del sistema cultural y de los valores
en que vive relacionado con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Este se
ha convertido en un indicador importante para evaluar la efectividad de tratamientos y de
intervenciones en el area de la salud. utilizado para analizar el impacto de las enfermedades
cronicas de las personas, cuyos indicadores miden el funcionamiento fisico, social,
emocional, sus repercusiones en los sintomas y la percepcion del bienestar. Cada vez mas
la calidad de vida es un componente importante en la salud, cuando no puede ser observada
en forma directa, se evalla a través de cuestionarios que contienen grupos de preguntas, y
en teoria, se asume que hay un valor verdadero y que puede medirse indirectamente por
medio de escalas. Estos instrumentos, pueden ser genéricos, con informacion descriptiva,
predictiva o evaluativa y producen valores en los individuos por su estado de salud. Para
este proyecto se utilizara un instrumento denominado MINICHAL que contiene dos

dimensiones: Estado de d&nimo



(EA) y manifestaciones somaticas (MS); se estima que es un instrumento especifico con
mejor validez. Ante todo lo referido, medir la calidad de vida se ha convertido en un
reto para la comunidad cientifica nacional e internacional por lo tanto este proyecto nos
ayudara a medir la calidad de vida en pacientes hipertensos.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La calidad de vida se refiere a la satisfaccion de un individuo con los aspectos
fisicos, relacionada con la presencia y gravedad de los sintomas propios de la
enfermedad y/o asociados al tratamiento; aspectos sociales, que comprende las
limitaciones funcionales que interfieren en la adaptacion social de la persona
enferma; y aspectos psicologicos, alusivo a las reacciones emocionales como
respuesta a la enfermedad, la hospitalizacion y/o afrontamiento de sintomas; en
la medida que estos afectan o se ven afectados por su salud (1).

En la actualidad existe un enfoque que sustenta situar la enfermedad desde el
punto de vista del paciente, en ese sentido al considerar la enfermedad incluye
factores psicoldgicos, sociales, y la implicancia que la presencia de la
enfermedad tiene en la vida del paciente, 0 mas concretamente en su calidad de
vida, el deterioro o pérdida de calidad de vida causado por la presencia de la
enfermedad. (2)

La calidad de vida relacionada al estado de salud en pacientes hipertensos se
refiere a la comprension que la persona tiene de su enfermedad, en cuanto al
aspecto fisico, psicolégico y social, esto corresponde a la percepcién de la
enfermedad desde el punto de vista del enfermo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a la Hipertension Arterial
Sistémica como un problema de salud publica, la prevalencia en la mayoria de
los paises se encuentra entre el 15% y 30% (4). Estudios recientes indicaron que
en Meéxico suceden 40 mil muertes al afio relacionadas con Hipertension Arterial
en edades de 20 0 maés, la prevalencia es del 30.8 % (5). Y en el Per(, segln la
Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, el 14.6%
de las personas de 15 afios a mas tiene presion arterial elevada, siendo més
frecuente en hombres (18.5%) que en mujeres (11.3%) (6).

La Hipertension Arterial, aumenta la posibilidad de complicaciones

cardiovasculares tales como la insuficiencia cardiaca, infarto cerebral e infarto



del miocardio, eventos que pueden desarrollar en los pacientes incapacidad e
invalides, la hipertension arterial también es considerada la primera causa de
muerte de los pacientes que la padecen, quienes también, pueden pueden
desarrollar una variedad de problemas emocionales, lo cual conllevaria al
deterioro del bienestar de personas que la padecen. Las medidas en la calidad de
vida llevan consigo ampliar el espectro tradicional de los indicadores negativos
de salud a otros elementos que valoran aspectos mas subjetivos, centrados en el
paciente y en su entorno (8).

En consulta externa de cardiologia del Hospital Arzobispo Loayza se observo
pacientes con hipertension arterial en situaciones de tristeza, preocupacion y
cuando se les peguntaba por qué se encuentran asi, respondian; “mis pies se

99 ¢¢

han hinchado otra vez” “me dijeron que tendré esta enfermedad para toda vida”
“que presion alta me puede causar dafos para toda la vida hasta la muerte”
“ahora no puedo trabajar como antes” “hay momentos que cuando me altero
me duele la cabeza, el pecho y me falta el aire”, “dicen que debemos
controlarnos siempre para ver si esta alta nuestra presion”, “que deberia hacer
en mi casa para no recaer’’.

Esta situacién motiva conocer la calidad de vida en enfermos de Hipertension
Acrterial. Por lo anteriormente expuesto planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2 Formulacion del Problema:

¢Como es la calidad de vida de los pacientes con Hipertension Arterial que
acuden a consultorio externo de cardiologia del Hospital Arzobispo Loayza -
2017?

1.3 Justificacion

Esta investigacion sobre la calidad de vida, consiste en proporcionar una
valoracion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un
individuo o grupo, y un conocimiento mas preciso de los posibles beneficios y

riesgos que pueden derivarse de la asistencia sanitaria.



Este proyecto se justifica por la importancia y relevancia que tiene la calidad de
vida siendo una categoria multidimensional; se requiere conocer dicho tema en
pacientes con hipertension arterial y asi poder prevenir las complicaciones
teniendo un mayor control de factores de riesgo, disminuyendo las secuelas de
la enfermedad; promocionando estilos de vida saludable mediante charlas

educativas acorde al grado de instruccion de los pacientes.

1.4 Viabilidad y Factibilidad del Estudio

El trabajo sera viable y factible porque:

1. Contaracon el permiso de la universidad Peruana Cayetano Heredia — FAEN

2. Contara con el permiso del Departamento de investigacion y docencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3. Contaré con la disponibilidad e iniciativa de los estudiantes.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Proposito
Los Pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza tomaran las medidas necesarias y asi prevenir los

factores de riesgo para mejorar la calidad de vida.

2.2 Objetivo General

Determinar la calidad de vida de los pacientes con Hipertension Arterial que
acuden a consultorio externo de Cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2017.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Hipertension Arterial.

Identificar la calidad de vida de los pacientes con Hipertensidon Arterial segun
el estado emocional.

Identificar la calidad de vida de los pacientes con Hipertensidn Arterial segun

sus manifestaciones somaticas.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES
Luego de realizar la revision de antecedentes se ha encontrado algunos estudios. Asi

tenemos:

A nivel Internacional:

Barrera M, Falcon M; Cuenca — Ecuador 2015; con el objetivo de determinar la
Calidad de Vida de los pacientes con hipertension arterial que acuden al centro de
salud N°01 de la ciudad de Azogues 2015, conclusiones: La Calidad de Vida de los
adultos mayores esta determinada segun la teoria de formas de Vida de Jaime Breilh,
pues cada grupo social de acuerdo a su insercion en la esfera productiva, consumo, se
devuelven en un sistema contradictorio por un lado las fuerzas benéficas que protegen
la salud y por otro los aspectos destructivos que deterioran la calidad de vida,
evidenciandose esta realidad en el estudio. Pero segun el cuestionario de Hipertension
Arterial (CHAL) tiene una buena calidad de vida, observandose una contradiccion (9).
Zenita F, Trinidad S, Minatitlan 2011; con el objetivo de determinar la calidad de vida
en pacientes con hipertensién arterial adscritos a un centro de salud rural. Obteniendo
como resultado que predomino el rango de pre- hipertension con 48.3%; el 78.3% de
los encuestados tiene buena calidad de vida. En las dimensiones se obtuvo mejor nivel
de salud (estado de animo con 81.7% y manifestaciones somaticas con 76.7%) (10).
Tavares DMS, Paiva MM, Dias FA, Diniz MA, Martins NPF. Caracteristicas
sociodemogréficas y calidad de vida de ancianos con hipertension arterial sistémica
que viven en la zona rural: importancia del papel del enfermero. En el presente estudio
correlacionan la calidad de vida con el tiempo de diagnéstico y con el nimero de
medicamentos y comparar la calidad de vida con el tipo de medicamento utilizando
instrumentos tales como World Health Organization Quality of Life-bref y World
Health Organization Quality of Life Olders. Encontrando que el sexo femenino
predomino 60 - 70 afos, casados, 4 - 8 afios de estudio, renta de un salario minimo y

vivir con pareja. El tiempo de diagnostico se asocio a menor calidad de vida en el



dominio fisico. Los ancianos que utilizaban Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina y no utilizaban blogueador Angiotensinal, mostraron menor score en
autonomia; concluyendo que son necesarias acciones para controlar la hipertension

arterial sistémica y sus complicaciones, de manera a favorecer la calidad de vida (11).

3.2 Base Teorica

A. Calidad De Vida

Segun la organizacion mundial de la salud 2013, define la calidad de vida como "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno” (1)

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida es la valoracion que realiza una
persona, de acuerdo con sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en
que se encuentra en un momento dado, y refleja el grado de satisfaccion con una
situacion personal, a nivel fisioldgico (sintomatologia general, discapacidad funcional,
situacion analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimiento de tristeza,
miedo, inseguridad, frustracion), y sociales (situacion laboral o escolar, interacciones
sociales en general, relaciones familiares, amistades, nivel econémico, participacion
en la comunidad y actividades de ocio) (13).

Calidad de vida se definen como un concepto multidimensional que se expresa en
indicadores tales como la esperanza de vida en afios y las tasas de mortalidad. Ademas
esta relacionado con términos como los de felicidad, bienestar y especialmente la
calidad de vida relacionada con la salud, pretende valorar aspectos de la enfermedad
correlacionados con la vida diaria del paciente y en qué modo se ve afectada por la
presencia de la patologia, centrandose en su dolencia y las consecuencias de ésta (14).
Segun Michelson la calidad de vida se refiere a la satisfaccion de un individuo con los
aspectos fisicos, relacionada con la presencia y gravedad de los sintomas propios de la
enfermedad y/o asociados al tratamiento; aspectos sociales, que comprende las

limitaciones funcionales que interfieren en la adaptacion social de la persona enferma;



y aspectos psicoldgicos, alusivo a las reacciones emocionales como respuesta a la
enfermedad, la hospitalizacidn y/o afrontamiento de sintomas; en la medida que estos
afectan o se ven afectados por su salud (1).

De acuerdo a Badia y cols define como un estado de satisfaccion general, sensacion
de bienestar fisico, psicologico y social, incluye aspectos subjetivos como la intimidad,
la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud
objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con

el ambiente fisico y social y con la comunidad (1).

Dimensiones de Calidad de Vida:

Segln Badia y cols lo dimensiona en lo siguiente:

Estado de Animo: Es el humor o tono sentimental, agradable o desagradable, que
acompafa a una idea o situacion y se mantiene por algin tiempo Como: Aspectos
subjetivos: la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal; Aspectos objetivos: el bienestar material, las relaciones
arménicas con el ambiente fisico, social y la comunidad, la salud objetivamente
percibida.

Manifestaciones Somaticas: Son aquellas dolencias o sensaciones que son meramente
fisicas y que se expresan de manera clara y visible en alguna parte del organismo.
Dificultad respiratoria, edema en los pies, poliuria, sed, dolor de pecho, hormigueo del
cuerpo. (1).

Instrumento para medir la calidad de vida:

Existen instrumentos para medir calidad de vida, una de ellas es el Minicuestionario
de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL), el cual es una version
reducida del cuestionario especifico y validado sobre Calidad de Vida para la
Hipertensidn Arterial (CHAL); el mismo que sera utilizado en este estudio.

El Minichal es la version abreviada del Arterial Hypertension Quality of Life
Questionnaire - Calidad de Vida en la Hipertension Arterial - CHAL, desarrollado y

validado en Espafia en el afio 2000 (1).



Es un instrumento auto-administrado, compuesto por 16 items divididos en dos
dimensiones: Estado de animo compuesto por 10 items (preguntas 1 a 10) y
Manifestaciones Somaticas que incluye seis items (preguntas 11 a 16, con cuatro
posibilidades de respuesta en escala tipo Likert de cuatro puntos: 0 (No,
absolutamente), 1 (Si, poco), 2 (Si, bastante), y 3 (Si, mucho). La repuesta a cada uno
de los items se refiere a los Ultimos siete dias. EI puntaje total es obtenido por medio
de la suma de todos los items y puede variar entre cero (mejor nivel de salud) y 48
(peor nivel de salud).

Confiabilidad: cuenta con una fiabilidad de 0.92 y 0.75 respectivamente (Badia y cols.,
2002). La confiabilidad fue evaluada en lo que se refiere a la estabilidad de la medida,
esto es, la concordancia www.eerp.usp.br/rlae Soutello ALS, Rodrigues RCM,
Jannuzzi FF, Spana TM, Gallani MCBJ, Nadruz W Jr. Pantalla 5 entre medidas
repetidas (prueba-reprueba), por medio del Coeficiente de Correlacion Intra-clase
(CCI). Fue considerado como evidencia de estabilidad de la medida CCI >0,70 (1).
Validez de Constructo: La validez de constructo convergente fue evaluada por medio
del Coeficiente de Correlacién de Spearman, entre los puntajes de las versiones
brasilefias del MINICHAL, MLHFQ y SF-36. Los coeficientes de Correlacion 0,50,
de fuerte magnitud, como preconizado por Ajzen y Fishbein. Con base en estudio
previo(24) fueron levantadas hipdtesis correlacionales significativas negativas de
fuerte magnitud (>0,50) entre las dimensiones y puntaje total del MINICHAL vy los
dominios conceptualmente similares del SF-36 (en la evaluacion de los puntajes del
MINICHAL, cuanto mayor la puntuacién, mejor la CVRS) y correlaciones
significativas positivas de fuerte magnitud entre las dimensiones del MINICHAL y
dimensiones similares del MLHFQ. Correlaciones de moderada a débil magnitud
fueron hipotesis entre dimensiones conceptualmente divergentes. Los hallazgos fueron

considerados significativo cuando p-valor <0,05 (1).

B. Hipertension Arterial:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el limite para definir a
una persona con Hipertension Arterial, es mayor o igual a 140 mm Hg en la presion
sistélica y/o una elevacion de mayor o igual a 90 mmHg en la diastdlica.
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La hipertension arterial es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion
arterial y sus consecuencias. Solo en un 5% de casos Se encuentra una causa
(hipertension secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia
(hipertension arterial primaria); pero se cree, cada dia mas, que son varios procesos
aun no identificados, y con base genética, los que dan lugar a elevacion de la presion
arterial (14).

La hipertension arterial es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo futuro
de enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca ¢ renal). La relacion entre las cifras de hipertension arterial y el
riesgo cardiovascular es continua (a mayor nivel, mayor morbimortalidad), no
existiendo una linea divisoria entre presion arterial normal o patoldgica. La definicion
de hipertensién arterial es arbitraria. EI umbral elegido es aquel a partir del cual los
beneficios obtenidos con la intervencion, sobrepasan a los de la no actuacién. A lo
largo de los afios, los valores de corte han ido reduciéndose a medida que se han ido
obteniendo mas datos referentes al valor pronostico y los efectos beneficiosos de su
tratamiento (14).

La Hipertension Arterial se Clasifica segin Categoria : Optima: < 120/<80; Presién
arterial normal : 120 a 129/80 a 84; Presion arterial fronteriza: 130 a 139/85 a 89;
Hipertensién 1: 140 a 159/90 a 99; Hipertension 2: 160 a 179/100 a 109; Hipertension
3:>=180/>=110

*Datos tomados de NOM-030-SSA2-2009, Para la Prevencién, Deteccion,
Diagnostico, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial Sistémica. Los grados
1,2 y 3 corresponden a calificacion leve, moderada y grave respectivamente (17);
Categoria Optima: < 120/<80

Etiologia: La presion arterial es un parametro psicologico que varia significativamente
entre las poblaciones, entre cada individuo y en el mismo individuo ante diferentes
situaciones (11).

Los factores relacionados principalmente con el origen de la hipertension arterial son
la etnia, la edad, clase social, ingestion de electrolitos en la dieta, obesidad, alcohol,

tabaquismo y uso de anticonceptivos orales (11).
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Factores de Riesgo de Hipertension Arterial.

Factores genéticos hereditarios: De padres a hijos hay una predisposicion a desarrollar
hipertensidn. Se desconoce su mecanismo exacto, pero se ha demostrado que cuando
una persona tiene un progenitor hipertenso, las posibilidades de desarrollar
hipertension son el doble gque las de otras personas con ambos padres normotensos.(10)
Sobrepeso: A medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial. No se sabe
con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension o si hay un factor
asociado que aumente la presién en personas con sobrepeso, aunque las ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que
serian en parte responsables del aumento de presion arterial. Ademas una alimentacién

rica en sal y grasas saturadas aumenta la tension arterial.

Edad y etnia: A medida que las personas van envejeciendo se produce un
endurecimiento de las arterias que dificulta el paso de la sangre por las arterias y
conlleva al aumento de la presion arterial. Hay un factor de riesgo que es a partir de
los 65 afios. En cuanto a la etnia, los individuos de etnia negra tienen el doble de
posibilidades de desarrollar hipertension que los de etnia blanca.

Sexo: Los hombres tienen méas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que
las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la
frecuencia en ambos sexos es igualada. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la
mujer mientras se encuentra en edad fértil con unas hormonas protectoras que son los
estrdgenos y por ello tiene menos riesgo de padecer enfermedades cardio-vasculares.
Estrés: Se considera que el estrés permanente suele producir muchas veces ésta
enfermedad. Ademas segun estudios realizados se ha demostrado que la situacion
econdmica de un individuo puede generar estrés. Y éste estrés a su vez produce
aumento de la presion arterial.

Alcohol y tabaco: Un uso no moderado de alcohol conlleva a un aumento de la presion
arterial y la posibilidad de caer en el alcoholismo. El tabaco es uno de los peores
enemigos del aparato circulatorio.

Ademaés de producir numerosas enfermedades vasculares, impide que los tratamientos

0 las sustancias sean absorbidos por el organismo (10).
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Fisiopatologia:

La organizacion funcional de la circulacion de la sangre, necesita del constante
mantenimiento de la presion arterial para asegurar la perfusion histica adecuada, esto
es un flujo sanguineo que responda a los requerimientos permanentes de los
parénquimas vitales, como corazén y cerebro, y de otros 6rganos como los rifiones. En
condiciones normales y de reposo esto se satisface con una presion arterial media de
90-100 mm Hg. y su constancia depende de un complejo mecanismo de regulacion.
(14)

La conduccidn del flujo sanguineo a los tejidos se realiza a través de un sistema de
tubos distensibles, de calibre variado, de diferente composicién de pared, que
determina tensiones parietales distintas a lo largo del sistema vascular; presenta
componentes musculares con funciones de esfinter a nivel de meta arteriolas y
arteriolas, que permiten una regulacion local del flujo sanguineo, lo que resulta
sustancial para los ajustes segin demanda particular; la regulacion local esta
gobernada por factores metabdlicos, hormonales y nerviosos. Como el flujo sanguineo
es continuo y pulsatil (no intermitente ni discontinuo), se puede resumir que la presion
arterial resulta de:

La cantidad de sangre que ingresa al sistema arterial por unidad de tiempo (Volumen
Minuto Cardiaco), la capacidad del sistema, la viscosidad del fluido y la resistencia
que opone la luz arteriolar a su salida hacia el sector capilar y venoso (Resistencia
Periférica). (14)

Considerando que tanto la viscosidad sanguinea como la capacidad del sistema arterial,
dada su constancia, no participan activamente en la regulacion de la presion arterial,
puede decirse que todos los mecanismos de regulacion de la presion arterial operan a
través de Volumen Minuto Cardiaco y Resistencia Periférica. Estas dos variables, no
son las determinantes de la presion arterial, sino que son los mecanismos de los que se
vale el sistema regulador para ajustar las cifras tensionales. (14)

Si bien existen distintas hipotesis para intentar explicar los mecanismos participantes

en la autorregulacion de la presion arterial, en general todas desembocan en Gltima
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instancia en la modificacion del radio de las arteriolas, independientemente del control
hormonal o nervioso, por eso el nombre de autorregulacion. (14)

Calidad de Vida Relacionado a la Salud: Los problemas de salud diversos pueden
afectar la calidad de vida del individuo, como la hipertension arterial, considerado uno
de los principales factores de riesgo cardiovascular. El primer investigador que
consiguio medir la presion arterial fue Stephen Hales en 1733. En 1905, Korotkoff fue
el primero en utilizar el estetoscopio en la toma de la presién arterial dando paso a la
medicion de la presion arterial tanto sistdlica como diastélica y siendo esta la manera

utilizada hasta la actualidad. (20)

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad. Sin embargo, la hipertensién es una patologia tratable. Si no se siguen las
recomendaciones del médico, se pueden desencadenar complicaciones graves, como
por ejemplo, un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo que se

puede evitar si se controla adecuadamente. .(20)

La hipertension arterial, es una enfermedad cronica, controlable de etiologia
multifactorial, que se caracteriza por un aumento en las cifras de la presién arterial
sistolica y de la presion arterial diast6lica y la cual puede clasificarse en normal a la
cifra 120/80 mmHg, Pre hipertension cuando se maneja 120-139 y 80-89 mmHg. Los
dos principales 6rganos que sufren dafio por padecer hipertension arterial son el
corazén, en donde las enfermedades que se presentan estan la hipertrofia ventricular
izquierda, angina, revascularizacion coronaria primaria e insuficiencia cardiaca. Y el
cerebro, dentro del cual se encuentran diversas patologias como enfermedad cerebro
vascular, demencia, enfermedad créonica renal, nicturia, enfermedad periférica arterial,

retinopatia y disfuncion eréctil de causa vascular. (14)

La calidad de vida relacionada al estado de salud en pacientes con hipertension arterial,
se refiere a la comprension del individuo de la enfermedad, en cuanto al aspecto fisico,
psicolégico y social. Y de esta manera nos permite tener una nueva perspectiva de la

enfermedad desde el punto de vista del enfermo. Por otro lado la falta de control de la
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presion arterial y de otros factores de riesgo cardiovascular contribuye a un incremento

de complicaciones. (15)

Ademaés teniendo en cuenta la calidad de vida es un concepto indispensable para el
desarrollo del individuo con una enfermedad crdnica que padece de mareos, cefalea,
fatiga, entre otros. Dichos sintomas pueden llevar a la persona a sentirse peor que antes
de iniciar el tratamiento, esta situacion rechazaria el tratamiento, ya que afecta su
bienestar y funcionalidad. La calidad de vida, es un pardmetro utilizado para analizar
el impacto de las enfermedades cronicas de las personas, cuyos indicadores miden el
funcionamiento fisico, social, emocional, sus repercusiones en los sintomas y la

percepcion del bienestar. (10)

La presion arterial elevada, que suele ser asintomatica, estd asociada a un alto consumo
de sal, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol e inactividad fisica. Esta alteracion
puede llegar a producir, entre otras enfermedades, padecimientos cerebro-vasculares,
cardiopatia isquémica e insuficiencia renal. Tratando de definir el perfil del sujeto
hipertenso, algunos autores han llegado a la conclusion de que el sujeto hipertenso es
una persona con elevada ansiedad que se siente amenazada, que mantiene las
emociones bajo control y que esta preparada para la lucha, pero nunca acaba de
descargar la gran tension que la amenaza le origina.(16).

Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad,
y la salud objetivamente percibida (17).

La calidad de vida es un fendmeno que se afecta tanto por la enfermedad como por el

tratamiento debido a sus efectos adversos (11).
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3.3 Operacionalizacion de las Variables

NOMBRE DE

LA DEFICION DIMENSION DEFINICION
CONCEPTUAL ES OPERACIONAL INDICADORES
VARIABLE
Es un estado de
satisfaccion _
. Se refiere a la ) ]
general, sensacion . Calidad de vida
) . comprension del )
de bienestar fisico, o evalua:
o individuo de la
psicoldgico y Estado
_ enfermedad, en cuanto _
social de cada | Estado ] Emocional:
) S _ al  aspecto fisico, .
Calidad de | individuo sobre la | emocional o _ Desde O( mejor
) L _ psicoldgico, social y | .
vida de | posicion de su vida ) ) nivel de salud) a
_ manifestaciones )
pacientes en el contexto de . 30 (' peor nivel
somaticas; de  esta
con sus valores, _ de salud)
) B _ manera nos  permite
Hipertensio | expectativas,
) ) tener una nueva ) )
n Arterial estandares y _ Manifestacione
) perspectiva  de la o
preocupaciones en s Somaticas:
lacid enfermedad desde el De 0 ( )
relacion a su : ; e mejor
Manifestaci | hnto  de  vista del |
enfermedad. ones nivel de salud) a
enfermo. ]
somaticas 18 ( peor nivel

de salu)
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio de Estudio
El Disefio de estudio sera no experimental, de corte transversal y descriptivo.

4.2 Area de Estudio

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Arzobispo Loayza, servicio de consultorios
externos de cardiologia ubicado en el primer piso, consultorio 12. Avenida Alfonso
Ugarte 848, Distrito de Lima 15082, en donde se atendid en los primeros seis meses
del afio 2016 un total de 1789 pacientes con hipertension arterial esencial con un
promedio por mes de 290 pacientes, el cual se seleccionara los pacientes que acuden

en el mes de octubre.

4.3 Poblacion Y Muestra

Poblacion: La poblacién estara conformada por 210 pacientes que se va a realizar en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el mes de Enero del 2016 y que cumplen
con los criterios de inclusion.

Criterio de inclusion:

Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial que asistan a consulta externa del
servicio de cardiologia.

Pacientes mayores de 18 a 59 afios sin distincién de género, con diagnostico de
Hipertension Arterial.

Que deseen participar voluntariamente en el estudio y firma de consentimiento
informado.( Ver Anexo 1)

Criterio de exclusion:

Pacientes gestantes.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con diagnostico de hipertension arterial sistémica que presenten deterioro

cognitivo o presencia de trastornos mentales.
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Muestra: Estara conformada por 82 pacientes que asistieron a consulta externa del
servicio de cardiologia que cumplen con los criterios de inclusion. ( Ver Anexo 3)
Muestreo: Para la seleccion de la unidad observacional se desarrollara a traves del
muestreo probabilistico aleatorio simple.

4.4 Técnica de recoleccion de datos:

Para la técnica de recoleccion de datos, se utilizard la encuesta y se aplicara un
cuestionario de calidad de vida en pacientes con Hipertension Arterial (MINICHAL),
el cual es una version reducida del cuestionario especifico y validado sobre Calidad de
Vida para la Hipertension Arterial (CHAL); el mismo que sera utilizado en este
estudio, cuyos autores (Badia y cols., 2002).

El Minichal es la version abreviada del Arterial Hypertension Quality of Life
Questionnaire - Calidad de Vida en la Hipertension Arterial - CHAL, desarrollado y
validado en Espafia en el afio 2000 (23).

Es un instrumento auto-administrado, compuesto por 16 items divididos en dos
dimensiones: Estado de animo compuesto por 10 items (preguntas 1 a 10) y
Manifestaciones Somaticas que incluye seis items (preguntas 11 a 16, con cuatro
posibilidades de respuesta en escala tipo Likert de cuatro puntos: 0 (No,
absolutamente), 1 (Si, poco), 2 (Si, bastante), y 3 (Si, mucho). La repuesta a cada uno
de los items se refiere a los Gltimos siete dias. El puntaje total es obtenido por medio
de la suma de todos los items y puede variar entre cero (mejor nivel de salud) y 48

(peor nivel de salud).

4.5 Plan de recoleccion de datos

El proyecto de investigacion sera revisado y aprobado por el Comité de investigacion
y Etica de la Facultad de Enfermeria previo permiso del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza se acudira a visitar al consultorio de cardiologia, con la finalidad de solicitar
la aplicacion.

Lo momentos de la recoleccion de datos:
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1. Solicitar permiso a la jefa de enfermeras responsable de consultorio externo del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza para dar inicio con las encuestas
programadas el dia visitado.

2. Se aborda a los pacientes citados en consulta externa y se les explica a cada uno
de ellos en que consiste la encuesta a realizar.

3. Se entrega consentimiento informado a aquellos que aceptan realizar la encuesta

4. Se aplica instrumento de Minichal.
4.6  Procesamiento y Analisis de la Informacion
La informacion seré procesada en la base de datos de Microsoft Excel 2014 y para el

andlisis de los resultados se utilizara el paquete estadistico STATA version 14 para

Windows.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 Consideraciones Eticas:

En el presente trabajo se considerara los siguientes criterios:

. Autonomia: Se darén a conocer a los pacientes antes de incluirlos al estudio
objetivos y propdsitos del estudio, dado que solo la aceptacién de estos lo hara
conformar parte de la investigacion. Este punto sera acreditado mediante la firma de
un consentimiento informado. La informacion serd manejada por las investigadoras de
modo que se mantendra la confidencia Poca probabilidad de cooperar con los
procedimientos o las visitas del estudio confidencialidad de la informacion
proporcionada por los pacientes.

. Beneficencia: Luego de finalizado el recojo de la informacion del estudio, se
procedera a realizar un cuestionario a todos los participantes sobre los factores de
riesgo de la Hipertension arterial.

. No maleficencia: El estudio realizado no sera utilizado para difundir datos
confidenciales que tienten con la identidad y privacidad de los participantes y los
beneficios superan los riesgos, molestias, prevaleciendo la seguridad y bienestar del
sujeto.

. Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato
justo, la reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines

exclusivamente cientificos respetando sus derechos.

5.2 Aspectos Administrativos:

La presente investigacion sera financiada con recursos propios de las autoras, lo que
implica cubrir los requerimientos minimos necesarios para su desarrollo, sin embargo
con el objetivo de tener una idea clara del costo de la investigacion a continuacion se

presenta el presupuesto real:

Recursos Humanos: Lic. Alfonso Mendoza Williams
Lic. Aquije Pefia Madeleine

Lic. Chavez Quiroga Daniela
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DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS
MATERIALES 1 32 32.00
Utiles de escritorio

SUB TOTAL 32.00
RECURSOS
LOGISTICOS
Movilidad local 20 5.00 100.00
Busqueda en internet 80 1.00 80.00
Impresiones 900 0.10 90.00
Comunicacion:
Telefonica 50 1.00 50.00
Copias 600 0.10 60.00
Refrigerio 20 5.00 100.00
Empastados 5 20.00 100.00
RECURSOS HUMANOS
Estadistico 1 1500.00 1500.00
SUB TOTAL 2580.00

TOTAL 2612 .00
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CRONOGRAMA DE GANT

2016

Setiembre Octubre | Noviembre | Diciembre

ACTIVIDADES

Delimitacion del problema de

investigacion

Elaboracion de marco teorico y conceptual | X

Delimitacion de los objetivos y la

justificacion

Impresion del instrumento X

Coordinaciones administrativas X

Aplicacion de instrumento de recoleccion

de datos

Procesamiento de datos X

Anélisis de datos X

Discusion e interpretacion X

Revision por el asesor X

Redaccion del informe final X

Entrega del informe final X
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Investigadores: LIC. ALFONSO MENDOZA WILLIAMS, LIC. AQUIJE
PENA MADELEINE Y LIC. CHAVEZ QUIROGA
DANIELA

Titulo: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE CON HIPERTENSION

ARTERIAL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CONSULTORIO EXTERNOS DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2016.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE CONSULTORIO EXTERNOS DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2016. Estamos realizando este estudio para
determinar la calidad de vida de los pacientes con Hipertension Arterial.

La calidad de vida se refiere a la satisfaccion de un individuo con los aspectos fisicos,
relacionada con la presencia y gravedad de los sintomas propios de la enfermedad y/o
asociados al tratamiento.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los sgtes examenes:

Se le entregara un cuestionario de 16 preguntas.

Riesgos:

No se causara dafio, riesgo, ni perjudicara al paciente ni a la institucién

Beneficios:

Luego de finalizado el recojo de la informacion del estudio, se procedera a realizar una
charla educativa a todos los participantes sobre los factores de riesgo de la Hipertension
arterial y con posterioridad se les brindara los resultados a la institucion.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres.

Uso fututo de la informacion obtenida:

Para proporcionar una valoracion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud
de un individuo o grupo, y un conocimiento mas preciso de los posibles beneficios y
riesgos que pueden derivarse de la asistencia sanitaria.

Autorizo a responder la encuesta Si O No O
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Ademas la informacién de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad, se
contara con el permiso del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Lic. Madeleine Aquije Pefia cel.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

Consentimiento

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

1. Participante 2. Fecha
Nombre:
DNI:
Testigo Fecha
Nombre:
DNI:
Fecha
3. Investigador
Nombre:
DNI:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Buenos dias

Estamos realizando un estudio para conocer la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial. Por tal motivo le pedimos de la manera més atenta que nos
ayude con su colaboracidn a responder este breve cuestionario, no le tomara mas de
10 minutos. Las respuestas que nos proporcionara son anénimas y confidenciales, no
existen preguntas correctas e incorrectas por lo que le sugerimos que no deje ninguna
pregunta sin contestar.

Seccion |

Instrucciones: Conteste las preguntas de acuerdo su condicién personal. Marque

con una X la opcion elegida.

1.- Edad
2.- Sexo: F M
3.- T/IA: / mmHg

4.- Escolaridad (ultimo afio cursado)
05.- Estado civil:

Casado (a) [ ] Divorciado (a) [ | Union libre [ | Soltero (a) [ | Viudo (a)[ ]
6.- ¢ Cuantos afios lleva usted de ser hipertenso?
7.- ¢ Toma medicamentos para la hipertension?

¢ Cuales?
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Seccién 11

Mini test Calidad de vida para la Hipertension Arterial (MINICHAL)
Instrucciones: Marque con una X la opcion que mejor corresponda a cada
pregunta. No marcar mas de 2 respuestas en cada pregunta.

En los ultimos siete dias usted:

1.- ;Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

2.- ¢Hatenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

3.- ¢ Le haresultado dificil entenderse con la gente?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

4.- ¢Siente que no esta jugando un papel util en su vida?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

5.- ¢Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

6.- ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

7.- ¢ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

8.- ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales cada dia?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho
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9.- ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

10.- ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

11.- ¢Ha notado dificultades al respirar o sensacién de falta de aire sin causa
aparente?
No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

12.- ¢ Se le han hinchado los tobillos?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

13.- ¢Ha notado que orina mas a menudo?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

14.- ;Ha notado sequedad de boca?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

15.- ¢ Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningin esfuerzo?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

16.- ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte
del cuerpo?
No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

iTEMS DE PUNTUACION

En absoluto 0
Algo 1
Bastante 2
Mucho 3
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ANEXO 3
SIMPLIFICANCIA DE LA MUESTRA

z2pgN

e(N-1)+2z%pq

Donde:

N = Poblacién

n = tamafio de la muestra

Z = Representa el nivel de confianza requerido, en esta investigacion es del 95%
se ha dejado un 5% para solucionar problemas en caso que personas se nieguen
a contestar los cuestionarios 0 sean contestados con irresponsabilidad o
cualquier otro tipo de fenébmeno que altere la informacion, como el nivel de
confianza es del 95% el valor de Z = 1.96 (segun tabla de &reas bajo la curva
normal).

p = Proporcidn de personas cuya factibilidad de ser seleccionadas en la muestra
es un éxito, para el caso su valor estimado es de 0.50

q = Proporcion de personas que no hay factibilidad de ser seleccionas, para el
caso su valor es de 0.50.

e = Error de muestreo y su valor seréa del 5%

1,962 * 0.5 * 0.5 *210

0.052(210 — 1) + 1.962 *0.5 * 0.5

n =136 pacientes con Hipertensién Arterial

- Hallando Simplificacion Muestral

nO
n
n° -1
1 +
N
n =82 pacientes con Hipertensién Arterial
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