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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por COVID-19, en
personas con diagnostico de hipertension que acuden a un consultorio de
cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022.

Materiales y métodos: El presente estudio aborda el problema desde el enfoque
cuantitativo, en cuanto al disefio metodoldgico, es un estudio
descriptivo/transversal. La poblacién estuvo conformada por 105 participantes,
todos con diagndstico de hipertension. La técnica que se utilizé para el proceso para
recolectar datos fue la encuesta y el instrumento de medicién fue el MINICHAL, que
presenta 16 items y 2 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la edad minima fue 30 afios y el maximo 78 afios, siendo
la edad media de 47,22 afios. En relacion al sexo, predominaron las mujeres con
69,5% (n=73), seguido de los varones con 30,5% (n=32). En cuanto a la calidad de
vida, predomino el nivel bueno con 60% (n=63), seguido del nivel malo con 28,6%
(n=30) y regular con 11,4% (n=12). En relacion a las dimensiones, en estado de
animo predomino el nivel bueno con 60% (n=63), seguido del nivel malo con 22,9%
(n=24) y regular con 17,1% (n=18), y finalmente en manifestaciones somaticas
predomino el nivel bueno con 54,3% (n=57), seguido del nivel malo con 28,6%
(n=30) y regular con 17,1% (n=18).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno, seguido
del malo y regular. En relacion a las dimensiones, en todas predomino el nivel

bueno, seguido del malo y regular.

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

Objective: To determine the quality of life during the COVID-19 pandemic, in people
diagnosed with hypertension who attend a cardiology clinic in a health facility in
Mirones, Lima-2022.

Materials and methods: This study addresses the problem from a quantitative
approach, in terms of methodological design, it is a descriptive/cross-sectional study.
The population consisted of 105 participants, all with a diagnosis of hypertension.
The technique used for the process to collect data was the survey and the
measurement instrument was the MINICHAL, which has 16 items and 2 dimensions.
Results: The minimum age was 30 years and the maximum was 78 years, with a
mean age of 47.22 years. In relation to gender, women predominated with 69.5%
(n=73), followed by men with 30.5% (n=32). Regarding quality of life, the good level
prevailed with 60% (n=63), followed by the bad level with 28.6% (n=30) and regular
with 11.4% (n=12). In relation to the dimensions, in mood, the good level prevailed
with 60% (n=63), followed by the bad level with 22.9% (n=24) and regular with 17.1%
(n=18), and finally, in somatic manifestations, the good level predominated with
54.3% (n=57), followed by the bad level with 28.6% (n=30) and regular with 17.1%
(n=18).

Conclusions: Regarding the quality of life, the good level predominated, followed
by the bad and regular. In relation to the dimensions, the good level predominated

in all of them, followed by the bad and regular.

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

La interaccion entre la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y las
enfermedades no transmisibles (ENT) como la hipertensién arterial (HTA), puede
aumentar la carga mundial de morbilidad/mortalidad. EIl COVID-19 afecta a todos
los sistemas sanitarios por su efecto directo como enfermedad transmisible, asi
como por su capacidad para alterar la mortalidad general y carga de morbilidad a
través del impacto negativo sobre ENT (1). Por tanto, la enfermedad pandémica por
COVID-19 ha afectado a todos los niveles institucionales de salud. Esto ha incluido
la atencién de los pacientes con ENT, que soportan una carga desproporcionada
tanto del COVID-19 como de las medidas de salud publica promulgadas para

contrarrestarlo (2).

Las ENT son condiciones de salud que no pueden transmitirse de un paciente a
otro, y por lo general manifiestan una patologia prolongada, persistente y de
evolucion lenta. Las ENT son responsables de mas del 71% (41 millones de
defunciones) de todas las muertes que se dan en un afo, y casi el 80% de estos
fallecimientos ocurren en regiones de bajos y medianos ingresos. Ademas, las ENT
constituyen aproximadamente el 80% de todos los afios vivos con discapacidades
en todo el mundo. Dentro de las ENT la causa mas comun de decesos es debido a
las enfermedades cardiovasculares (ECV) dentro de las cuales esta la HTA, que
representan la mayoria de los fallecimientos anualmente (17,9 millones), seguido
del cancer (9,3 millones), los padecimientos respiratorios (4,1 millones) y la diabetes
mellitus (DM) (1,5 millones) (3). Durante el aislamiento por la pandemia, en los
hogares, las enfermedades crénicas se han incrementado rdpidamente, debido a la
ausencia de atencion meédica en los servicios sanitarios y los casos de contagios de
la COVID-19. Esta situacion agravo la situacion sanitaria y calidad de vida (CV) de

muchas seres humanos en la que puso en riesgo su propio bienestar (4).

De hecho, la HTA constituye un efecto de mal pronéstico en la COVID-19.
Asimismo, un analisis combinado de la literatura actual informo que la HTA se
asocio con un riesgo de casi 2,5 veces mas del COVID-19 grave (OR, 2,49; IC del

95%; 1,98-3,12; 12 = 24%), asi como con un riesgo de mortalidad significativamente
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mayor (OR, 2,42; IC 95%; 1,51-3,90; 12 = 0%). Ademas, un estudio de
metarregresion, menciono una correlacion entre un aumento en la edad media de
las personas con COVID-19 grave y un log OR aumentado de hipertension y
gravedad de COVID-19 (P = 0,03). Esto deduce que, la HTA puede estar asociada
con un riesgo hasta 2,5 veces mayor de COVID-19 grave o mortal, especialmente

en personas mayores (5).

En China por medio de una investigacion, encontraron que entre los 20 982
pacientes con COVID-19 confirmados, el 12,6% padecia hipertension, que era la
afeccion coexistente mas frecuente, y la proporcion general de hipertension fue del
39,75% en 406 pacientes fallecidos con COVID-19 (6). En otro estudio
epidemioldgico de un brote de COVID-19 en China, la prevalencia estimada de
pacientes con hipertension fue de hasta un 12,8% entre 44 672 sujetos con COVID-
19 confirmado, y los que tenian mas probabilidades de desarrollar sintomas graves,
con una mortalidad tasa del 6,0% (7). En un informe de Espafia, se hall6 que 12 226
pacientes que requirieron ingreso hospitalario en 150 centros esparioles, la HTA
(50,9%) fue la comorbilidad mas frecuente y la condicidén preexistente de HTA tuvo
un valor prondstico independiente para la mortalidad por todas las causas en sujetos

con coronavirus (8).

Por otro lado, la CV es un indicador de cémo una condicién de salud y su tratamiento
afectan el bienestar fisico, emocional y social de las personas. Mientras que, la HTA
es un importante factor de riesgo modificable de ECV, que se asocia con una CV
deficiente (9). En China informaron por medio de un estudio que participaron un total
de 933 (tasa de respuesta: 86,4%) pacientes de edad media y avanzada (69,1+8,2
afos) con, donde el 39,4% eran hombres, 44,2% tenian HTA estadio | y el 26,4%
estaban con HTA estadio Il y superior. Asimismo, obtuvo una CV de puntuacion
media de 0,743 (DE: 0,14; rango: 0,32-1,00; mediana: 0,756; rango intercuartilico:
0,634-0,859). También informo que el ser mujer (B = -0,046), tener dos o mas
comorbilidades (2 vs 1 B =-0,066; >3 vs 1 3 =-0,098) y gastos sanitarios superiores
a 2000 RMB (2000-3999 vs <2000) B =-0,042; 4000-5999 frente a <2000 3 = -0,046,
>6000 frente a <2000 B = -0,071) se asociaron significativamente con una
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puntuacion global mas baja en CV; siendo agricultor (B = 0,032), teniendo ingreso
familiar alto (10,000-14,999 vs <5000 B = 0.045; >15,000 vs <5000 3 = 0 (10).

La HTA sigue siendo un problema de salud publica mundial y de gran importancia.
En Ghana realizaron un trabajo en la que sefialo una CV general deficiente de
14,0% (50/358). Mientras que, en los dominios como psicoldgico registré la media
mas alta + puntuacion de la subescala SD de 58,7+16,0, seguida de relaciones
sociales (media £ SD: 58,0+£20,0). Asimismo, la media £ DE la puntuacion de la
subescala para el dominio del medio ambiente fue de 57,4+16,8, en cambio, para el
dominio salud fisica tuvo la menor puntuacién en la subescala (56,77+14,33). Por
tanto, el dominio psicoldgico tuvo la puntuacién mas alta, mientras que el dominio
fisico tuvo la puntuacion mas baja. Los resultados mostraron que, al menos 1 de
cada 10 participantes tenia mala percepcion general de CV. Por ende, los
participantes con una CV mal percibida tenian puntuaciones significativamente mas
bajas en los cuatro dominios que aquellos que percibieron bien en CV (11).

En Peru a través de un estudio realizado en 138 participantes, confirmo que la CV
en pacientes hipertensos predomino un nivel alto (42,75%) y en sus indicadores
como funcion fisica, rol en funcionamiento/fisico y dolor predominaron los niveles
muy alto; en funcion social, bienestar emocional y cambio de salud predominaron
los niveles altos; y en salud general y energia/fatiga fueron predominantes los
niveles promedios (12).

Nuestro pais presenta un sistema de salud aun deficiente y lleno de carencias, en
infraestructura, logistica y recursos humanos suficientes para atender a las
demandas sanitarias de nuestra poblacion. Para contrarrestar la HTA se requiere
trabajar en la promocién de la salud, de manera sostenida para asi obtener
resultados positivos. Pero los resultados mostrados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que aun estamos lejos de realizar un buen
trabajo para contrarrestar las ENT como la HTA y sus riesgos asociados. Se reporto
en el 2021, que casi el 25% de la poblacion presento sobrepeso/obesidad, 21,7%
tenian HTA y casi la tercera parte de estos no se trata. Por otro lado, el 4,5% de las
personas tienen diabetes, y el 39,9% presento al menos una comorbilidad, que es

un factor de riesgo para su salud. Finalmente, el 41,1% presento riesgo
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cardiovascular elevado, el cual se asocia a la HTA. Esto es preocupante, aparte de
sefalar que la crisis sanitaria har4 que estas cifres se incrementen aun mas. El
sistema de salud no esta aun debidamente preparado e implementado para soportar
tremenda carga de enfermedad que se viene generando por estas ENT como la
HTA (13)(14).

El hecho de que un pequefio numero de enfermedades cronicas domine la gran
cantidad de variantes de multimorbilidad frecuente, sugiere que una enfermedad
puede aumentar el riesgo de otras enfermedades. Por tanto, es importante que los
servicios de salud y las politicas para las enfermedades crénicas, especialmente en
las personas mayores, que deben desarrollarse e implementarse en el contexto de
la multimorbilidad con una atencién sanitaria integrada y holistica basada en una

perspectiva orientada al paciente (15).

El COVID-19, es una nueva enfermedad contagiosa originada por el nuevo
coronavirus, el cual afecta el sistema respiratorio, en algunas personas que tiene
una condicién de salud deteriorada, puede presentar la forma severa de esta
enfermedad, la cual ocasiona el colapso del sistema respiratorio y otros érganos
vitales, pudiendo ocasionar la muerte (16). La CV se ha establecido como un
indicador de salud importante y un objetivo para lo investigativo y practico en los
campos sanitarios (17). Asimismo, esta comprendido por un factor multidimensional
que estudia varios aspectos de la vida, como lo cultual, social, econémico, familiar
y el estado de salud del individuo (18).

Mientras que, la HTA es una patologia crénica silenciosa, generada por el
incremento de la presion ejercida de la sangre a través de las paredes de los vasos
sanguineos (19). Asimismo, su sintomatologia es manifestado por cefalea, vértigo,
vision borrosa y sangrado nasal. Por ende, este padecimiento desencadena
complicaciones cardiovasculares a corto o largo plazo (20). Del mismo modo,
existen factores de riesgo que contribuyen a la HTA, las cuales son clasificadas en
dos tipos como los modificables, que es dado por conductas cambiantes en el estilo
de vida, y los no modificables que son factores inmodificables como la edad, el sexo

y la genética (21). El sobrepeso y la obesidad es un indicador de riesgo modificable
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importante, que esta fuertemente relacionado con la HTA. Por ende, en los sujetos
obesos, varios mecanismos pueden conducir a la HTA, como la resistencia a la
insulina y leptina, disfuncion del tejido adiposo perivascular, insuficiencia renal,
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y actividad del sistema
nervioso simpatico. Asimismo, la pérdida de peso parece tener efectos positivos
sobre la presién arterial (PA) (22).

En este presente estudio se aplicara la escala de version corta MINICHAL, que fue
elaborado en el afio 2001 en Espafa y presenta 2 dimensiones, las cuales son
detalladas en las posteriores lineas (23). En primer lugar, encontramos al estado de
animo (diez enunciados del 1 al 10) el cual es definido como la presencia de
sentimientos y emociones, que por lo general pueden ser vistas como positiva o
negativa, el cual va depender del grado de complejidad de la HTA y ello va a
provocar un impacto en la CV del individuo (24). Estos estados mentales suelen
denominarse en términos de sentido coman, como emociones (miedo, asco, amor),
cogniciones (recuperar un recuerdo, planificar el futuro, concentrarse en una tarea),
percepciones (percepcion de rostros y de colores), entre otros (25). Finalmente, las
manifestaciones somaticas (seis enunciados del 11 al 16) se refieren a los sintomas
fisicos que experimenta la persona producto de la HTA y ello definitivamente va
afectar su CV de estos usuarios (26). Esto involucra uno o mas sintomatologias
fisicas acompafiados de una cantidad excesiva de tiempo, energia, emocion y/o
comportamiento relacionado con la manifestacion que resulta en una angustia y/o
disfuncion significativa (27). La puntuacion total se obtiene por la sumatoria de
items, y varia de cero a 30 para el factor estado de animo, y de cero a 18 para el
factor manifestaciones somaticas, cuanto mas cerca del cero esté, mejor CV
obtendra. La pregunta sobre la percepcidén general de la salud se puntda con las

mismas posibles respuestas, pero no se considera en la suma total de la puntuacion.

Nola Pender plantea el Modelo de Promocién de la Salud, la cual es una
herramienta que debe de ser aplicada por el personal enfermero en su practica
diaria, este modelo enfatiza que, a través de la educacion en salud sostenida en el

tiempo, podemos modificar las conductas y comportamientos de las personas.
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Desde este modelo el enfermero con su ciencia de cuidado debe proporcionar
educacion a las personas sobre sus habitos de vida para prevenir enfermedades o
complicaciones de la enfermedad. El enfermero tiene un papel fundamental en el
manejo de la HTA, no solo identifica y cuida a los pacientes hipertensos, sino que
también promueve la practica de un estilo de vida saludable que favorezcan
positivamente en su salud y bienestar. A través de este modelo podemos influir en
que las personas HTA tengan una mejor salud y por tanto, esto se exprese en una
mejor CV (28).

Shahy colaboradores (29), en Gujarat-India, en el 2020, efectuaron un estudio cuyo
objetivo fue “Analizar la CVRS de pacientes hipertensos e identificar los factores
que afectan la CVRS, especialmente los relacionados con los medicamentos”. El
estudio observacional-prospectivo con 254 pacientes. La CVRS de los participantes
se evalu6 mediante la escala MINICHAL. En los hallazgos mencionaron que los
pacientes con pre hipertension, etapa 1 y etapa 2 de HTA fueron 152, 73 y 29,
respectivamente. La presion arterial (PA) controlada se logré en solo el 31,5% de
los pacientes con terapia farmacologica. Las puntuaciones medias en los dominios
mental y somatico de la escala MINICHAL fueron 2,5+2,6 (intervalo de confianza
[IC] del 95 %: 2,3-2,9) y 3,1 £ 3,5 (IC del 95 %: 3,0—4,0), respectivamente, con una
puntuacion total media de 5,5 = 5,3 (IC 95%: 4,6-6,0). Los hombres tienen una
puntuacion significativamente mas baja (P<0,01) que las mujeres. Los pacientes
que vivian con la familia (P<0,046), con analfabetos (P=0,001), con ejercicio fisico
regular (P=0,004) y con PA controlada (P<0,05), tienen un puntaje
significativamente mas bajo. Concluyen que hubo una menor CVRS entre los
pacientes hipertensos, y que se asoci6 con el género, nivel educativo, ejercicio fisico

y control de la PA alcanzado.

Cavalcante y colaboradores (30), en Brasil, en el 2021, elaboraron un trabajo cuyo
objetivo fue “Evaluar la calidad de vida de trabajadores con hipertension arterial que
laboran en un restaurante universitario”. El estudio fue cuantitativo/descriptivo con
56 participantes en emplearon la escala MINICHAL. En los hallazgos encontraron
que, el 28% tenian hipertension, edades entre 40 y 60 afios, el 31% tenian indice
de masa corporal dentro del rango normal (18,5-24,9), el 25% presentaban
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sobrepeso, el 31% tenian obesidad I, y el 12% presentaban obesidad II. Asimismo,
la mayoria habia terminado la escuela secundaria con antecedentes familiares de
ECV, consumo alcohol y tabaco. Ademas, el 38% dijo sentirse con agotamiento
fisico y el 31% con sensaciones de agonia y tensién. Concluyen que la presencia
de factores biologicos y estilo de vida, como la obesidad, el sedentarismo y
tabaquismo, favorecen la aparicion de HTA e influyen negativamente en el

tratamiento y prondstico de la enfermedad.

Demacena y colaboradores (31), en Piaui-Brasil, en el 2020, hicieron un trabajo con
el objetivo de “Analizar la calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en
un servicio publico de salud”. El estudio fue transversal con 322 pacientes. Aplicaron
varios instrumentos entre las cuales usaron el Mini-Cuestionario de Calidad de Vida
en HTA. En los hallazgos mostraron que el 62,4% eran mujeres, 48,1% de 40 a 59
anos, 53,7% con primaria incompleta. Asimismo, se pudo percibir que los
hipertensos presentaron un mejor indice de CV para el dominio estado mental del
instrumento MINICHAL, que aborda temas como suefio, relaciones sociales, toma
de decisiones, pensamientos sobre la vida, entre otros. Concluyen que, presento
altos niveles de CV. Por ende, la CV de las personas con HTA deben ser
considerada dentro del tratamiento y seguimiento de los casos por parte de los
profesionales responsables del cuidado de las personas, quienes deben buscar
estrategias encaminadas a mejorar la atencion y asistencia en cuanto a los sujetos

hipertensos.

Samanez y Rimascca (32), en Lima-Peru, en el 2022, desarrollaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria, en
pacientes hipertensos que acuden a la consulta de cardiologia de un
Establecimiento Hospitalario en Lima Norte, 2022”. El estudio era cuantitativo,
descriptivo/transversal con 136 personas y el instrumento empleado era el
MINICHAL. Los resultados indican que, en la CV prevaleci6 el nivel alto (69,9%),
seguido del bajo (22,8%) y medio (7,4%). De acuerdo a las dimensiones, en estado
de &nimo, prevalecié el nivel alto (68,4%), seguido del bajo (16,2%) y medio (15,4%)
y en manifestaciones somaticas, prevalecio el nivel alto (64,7%), seguido del bajo
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(22,8%) y medio (12,5%). Concluyeron que la CV fue alto, debido que los
participantes tuvieron apoyo de sus familiares.

Cardenas y Machacuay (33), en Lima-Peru, en el 2019, realizaron una investigacion,
cuyo objetivo fue “Determinar la relacidon entre adherencia al tratamiento
farmacoldgico y calidad de vida relacionada a la salud en personas con hipertension
arterial, atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima-2018”. El estudio era cuantitativo/correlacional y transversal
con 210 pacientes y uno de los cuestionarios empleados fue el MINICHAL. Los
hallazgos indican que, en la CV prevaleci6 el nivel alto (51,4%), seguido del nivel
medio (46,7%) y bajo (1,9%). Segun sus dimensiones, en estado de animo
prevalecié el nivel alto (49,9%), seguido del medio (47,1%) y bajo (3,8%) y en
manifestaciones somaticas, prevalecié el nivel bajo (63,3%), seguido del medio
(33,3%) y bajo (3,3%). Concluyeron que la CV fue alta, debido que los pacientes
hipertensos eran adherentes a su tratamiento y acudian al consultorio de cardidloga

del establecimiento.

Herrera y Oblitas (34), en Cajamarca-Peru, en el 2020, llevaron a cabo una
investigacion, cuyo objetivo fue “Determinar la Calidad de Vida, segun
caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor con hipertensién arterial que
acudi6 al centro médico de EsSalud-Chota”. ElI estudio fue
cuantitativo/descriptivo/transversal en la que fueron participes 120 sujetos y el
instrumento aplicado fue el MINICHAL. Los hallazgos mostraron que, en cuanto a
la CV predomino el nivel mejor (77,5%) y peor (22,5%). De acuerdo a sus
dimensiones, en estado de &nimo predomino el nivel mejor (88,3%) y peor (11,7%)
y en manifestaciones somaticas, predomino el nivel mejor (84,2%) y peor (15,8%).
Concluyeron que la CV fue mejor, debido que los participantes tuvieron una

deteccidon temprana y un tratamiento oportuno estandarizado de la HTA.

La hipertension es una afeccion sistémica de evolucion cronica, que cuando no se
controla y se tiene los cuidados pertinentes, afectara la CV y bienestar de las
personas que padecen dicha enfermedad. La poblacién global experimenta cada

vez mayor contacto con la vida urbana y por tanto se expone a la propaganda
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consumista arrolladora, que induce al consumo de alimentos procesados y
sustancias dafiinas para la salud como el tabaco/alcohol. El ritmo de vida actual, va
de la mano con un exceso de actividades-trabajo, dejando de lado la practica de
actividad fisica y actividades de tipo recreativas. EI COVID-19 provoc6 un cambio
en los estilos de vida de las personas alrededor del mundo. La pandemia agudizo
mas la vida de las personas, dejando secuelas negativas en lo fisico y emocional.
La nueva normalidad nos acerca muchas veces a los factores de riesgo para las
personas. El indicador CV es fundamental valorarlo en el hipertenso, ya que sus
resultados nos informan sobre su condicion de salud en muchos dominios. De ahi
resaltar la importancia de este estudio que busca evaluar la CV de estas personas
en diferentes dimensiones, con ello se busca establecer diagnostico de su condicidon
de salud y partir de ello se pue realizar acciones que permitan mejorar los cuidados
dirigidos a ellos.

Las investigaciones realizadas en personas hipertensas se centran principalmente
en los aspectos biomédicos y clinicos, pocos estudios se enfocan en aspectos de
promocién de la salud, ello fue confirmado en la revision bibliografica sobre el tema,
hecha en bibliotecas virtuales, bases de datos y repositorios académicos, a nivel
nacional/internacional. Ademas, ahi se puso en evidencia no hay estudios
antecedentes sobre el tema en la zona donde se hard la investigaron. Lo sefialado
justifica la elaboracion de la investigacion que tiene como propdsito aportar con
conocimiento y evidencia cientifica nueva sobre el tema que sera de utilidad para
mejorar los cuidados en estas personas con HTA.

En cuanto al valor practico, el estudio busca que el personal de salud del
establecimiento sanitario, optimice su labor de atencién de salud orientada a la
poblacién hipertensa participante.

En cuanto a la relevancia social, los resultados permitiran establecer mejoras que
beneficien positivamente, a las personas hipertensas participantes.

El estudio es elaborado tomando en consideracion las pautas del método cientifico,
el cual le da un orden y pautas metodologicas que garantiza la obtencién de
resultados solidos que sean tomados en cuenta como un aporte significativo que

traiga mejoras en el cuidado de las personas hipertensas participantes.
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El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la pandemia por
COVID-19, en personas con diagnostico de hipertension que acuden a un

consultorio de cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de todo estudio, se tendra en cuenta el enfoque del mismo, es
decir la concepcion que se asume de la investigacion, que en este caso sera el
enfoque cuantitativo. En relacion al disefio metodolégico o camino a seguir, el
estudio serd descriptivo-transversal. Es cuantitativo ya que se utilizara un
instrumento de recoleccidén de datos numeérico y los datos que se recolecten seran
analizados mediante un programa estadistico. Es descriptivo ya que solo se
contemplara el fendbmeno en su medio natural, y transversal ya que en la recoleccién

de datos, la variable principal sera cuantificada una sola vez (35)(36).

2.2 POBLACION

La investigacion conto con una poblacion finita, que estuvo constituida por pacientes
con HTA que acuden a su control en un Establecimiento de Salud en Mirones, lugar
donde se desarrollo la recoleccion de datos. El personal de salud facilito una lista
gue contenia el registro de los pacientes continuadores, inicialmente fueron 122
(dato facilitado por el personal responsable del consultorio de cardiologia), a los
cuales fueron aplicados los criterios de seleccién ya establecidos al inicio del
estudio, seguidamente se detallan estos:

Criterios de inclusion:

-Personas con diagnostico de hipertension que acuden a un consultorio de
cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones.

-Personas con diagnéstico de hipertension continuadores (tienen historia clinica y
asisten a la consulta mas de una vez) de 30 afios a mas.

-Personas con diagnodstico de hipertension que estén lucidos en tiempo, espacio y
persona

-Personas con diagnéstico de hipertensién que manifiesten querer participar en el
estudio.

-Personas con diagnostico de hipertension que después de ser debidamente
informados brinden su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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-Se excluiréan las personas no hipertensas.
-Personas hipertensas menores de 30 afios.
-Personas hipertensas que manifiesten no querer ser parte del estudio y no deseen

dar el consentimiento informado.

*Luego de aplicar los criterios de seleccidn sefialados la poblacion participante final

quedo constituida por 105 personas con HTA.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

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

Definicion conceptual:

La CV es la valoracién que hace un individuo de sus condiciones de vida, que estan
vinculado a la satisfaccion de sus necesidades basicas, de tipo materiales y

emocionales, ello a su vez se asocia a su salud y bienestar (37).

Definicién operacional:

La CV es la valoracién que hacen las personas con diagndstico de hipertension que
acuden a un consultorio de cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones
en Lima, de sus condiciones de vida, que estan vinculado a la satisfaccién de sus
necesidades basicas, de tipo materiales y emocionales, ello a su vez se asocia a su
salud y bienestar, ello se manifiesta en los dominios de estado animo y

manifestaciones somaticas, que seran valoradas con el cuestionario MINICHAL.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para el trabajo de campo se empled una técnica de investigacion que permita
abordar a todos los participantes, que este caso fue la encuesta. La presente técnica
se caracteriza por ser una herramienta estandarizada que permite realizar la
recoleccion de datos a una poblacion amplia en tiempos bastante breves, siendo
ademas flexible ya que permite adaptarse a situaciones diferentes y a las

caracteristicas de los participantes que se involucran. Por otro lado, esta técnica se
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aplica a estudios de corte cuantitativo, donde se necesita conocer los
comportamientos, opiniones y preferencias de cierta muestra o grupo poblacional
sobre un tema que interesa a un investigador (38).

Instrumento de recoleccion de datos:

La CV de los pacientes hipertensos se ha visto deteriorada durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, particularmente a consecuencia de las restricciones
sanitarias y el cierre de los establecimientos de salud; desafortunadamente este
grupo de pacientes se vio perjudicado, ya que se obstaculizo su tratamiento y
seguimiento médico. Sin duda alguna, este problema genero un ascenso de la
prevalencia en el nimero de hipertensos y las comorbilidades relacionadas al
mismo y a su vez la tasa de mortalidad. Por ello en el presente estudio se valoro la
CV de estos pacientes utilizando el cuestionario MINICHAL, este es un instrumento
de recoleccién de datos que fue disefiado en Espafa en el afio 2001, actualmente
es conocido y bastante difundido por sus excelentes propiedades psicométricas
(validez/confiabilidad), ello permiti6 que fuera adaptado a diversas culturas e
idiomas. El instrumento MINICHAL, se caracteriza por ser un cuestionario que esta
conformado por 16 preguntas y 2 dimensiones, las cuales son las siguientes: estado
de a&nimo y manifestaciones somaticas y para la calificaciéon del MINICHAL, es
importante tener en cuenta que las preguntas estan enfocadas segun las
experiencias de la dltima semana, una vez mencionado ello, este cuestionario se va
valorar aplicando la escala Likert que presenta 4 puntos y sus alternativas de
respuesta oscilan entre en absoluto hasta si, mucho, ademéas se destaca que el
MINICHAL tiene un puntaje global de 46 puntos y segun los valores finales
obtenidos, estos se clasifican en tres niveles: Baja (0-10 pts), Media (11-24 pts) y
Alta (25-48 pts) (39).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Puchure y colaborador (40), en el 2022, desarrollaron en su estudio la validez de
contenido del instrumento MINICHAL, siendo este calificado por 5 jueces expertos
quienes dieron una valoraron de 88% interpretandose como aceptable. La
confiabilidad lo calcularon mediante el Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue 0,914,
interpretandose como fiable.
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2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Antes de iniciar el trabajo de campo se solicité un documento denominado carta de
visita a la Universidad Maria Auxiliadora, con la cual se pudo viabilizar el acceso
formal al consultorio de cardiologia del establecimiento sanitario ubicado en
Mirones.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La informacion fue recolectada en el mes de junio del 2022. Ya en el trabajo de
campo, se informd a los participant6es sobre los alcances de la investigacién, para
luego invitarlos a participar de forma voluntaria en el trabajo, seguido a ello, se les
solicito el consentimiento informado; una vez aceptado el mismo se le facilito el
cuestionario MINICHAL para que puedan completarlo (el instrumento facilitado fue
en formato digital-Formulario Google), cada uno tomo un tiempo de 15 minutos para
completarlo. Debido a la emergencia sanitaria, para desarrollar el trabajo de campo,
se tomaron en cuenta las recomendaciones sanitarias con el fin de cuidar la salud

de los participantes y el encuestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La investigacion fue de tipo cuantitativo-descriptivo y bajo esa perspectiva, para el
andlisis de la informacion se empled la estadistica descriptiva. La informacion
recolectada fue ingresada a una matriz de datos del SPSS en su version 26 en
espafiol, ahi se hizo el analisis de los datos. Se emplearon herramientas
estadisticas como las tablas de frecuencias absolutas-relativas, las medidas de
tendencia central y la funcion célculo de variable. Los resultados mas relevantes del
estudio se presentaron en tablas, para continuar con la redaccion de la seccién de

resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Las investigaciones de tipo clinicas del area de la salud, en donde los participantes
son seres humanos, deben incluir en su desarrollo los aspectos bioéticos que
garanticen su conduccion trasparente e integra. En estudios como el nuestro, en

donde los participantes son seres humanos (personas con diagnostico de
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hipertension que acuden a un consultorio de cardiologia de un establecimiento
sanitario en Mirones), se debe de respetar las decisiones autbnomas que tomen y
sus derechos, asi como cuidar su integridad y salud. Son dos los documentos que
contienen los lineamientos éticos que permiten regular dichos estudios, estos son,
la Declaracion de Helsinki emitida en 1964 (41) donde enfatiza el respeto de la
decision del participante y ello se lleva a la practica a través de la aplicacion del
consentimiento informado. También el Reporte Belmont emitido en 1979 (42), el
cual hace referencia a los principios bioéticos como, autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Seguidamente se detallara la forma como se aplicaran cada
uno de ellos.

Principio de autonomia

Indica la capacidad de decidir libremente sobre su participacion en el estudio, esta
decision tomada, debe ser respetada y tomada en cuenta. Ello se traslada a la
practica haciendo uso del consentimiento informado (43).

Se comunicé a las personas participantes con HTA sobre el objetivo del estudio y
los aspectos principales del mismo, después se les solicito el consentimiento
informado, que permitié su participacion formal.

Principio de beneficencia

Este enfatiza la buena practica en la atencion de la salud, ademas busca promover
y proteger los intereses del paciente, intentando siempre encontrar el maximo
beneficio posible (43).

Se explico los beneficios que se deriven de la investigacion a las personas
participantes con HTA.

Principio de no maleficencia

Refiere que a la obligacion del investigador responsable del estudio a evitar dafar
la integridad del participante o exponerlo a algun tipo de riesgo y consecuencias
relacionados con el mismo, durante el desarrollo del estudio (44).

Se comentd a las personas participantes con HTA que el estudio no tiene riesgos
gue afecten su salud e integridad.

Principio de justicia
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Indica la importancia de brindar un trato justo e igual a todos los participantes, sin
preferencia alguna o favoritismo de intereses respetando sus particularidades y
condiciones. Los beneficios deben distribuirse equitativamente (45).

Para recoger la informacion se brindé un trato cordial, amigable, respetoso y

equitativo a todas las personas participantes con HTA.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos en personas con diagnostico de
hipertension que acuden a un consultorio de cardiologia de un
establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022 (N=105).

- - Total

Informacion de los participantes
N %

Total 105 100
Edad Min. 30/ Max. 78 Media: 47,22
Sexo
Femenino 73 69,5
Masculino 32 30,5
Estado civil
Soltero(a) 7 6,7
Casado(a) 51 48,6
Conviviente 43 41,0
Divorciado(a) 1 1,0
Viudo(a) 3 2,9
Grado de instruccion
Secundaria completa 58 55,2
Superior completo 20 19,0
Superior Incompleto 27 25,7
Condicion de ocupacion
Estable 55 52,4
Eventual 33 31,4
Sin Ocupacion 17 16,2
Tipo de familia
Nuclear 72 68,6
Monoparental 6 5,7
Extendida 20 19,0
Ampliada 5 4.8
Reconstituida 2 1,9

En la tabla 1 observamos que, la edad, el minimo era 30 afios y la maxima 78 afios,
siendo la edad media de 47,22afos. En el sexo, 82 personas que representan el
77,4% son varones y 24 personas que representan el 22,6% son mujeres. En el

estado civil, 51 personas que representan 48,6% son casados(as), seguido de 43
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personas que representan el 41,0% son convivientes, 7 personas que representan
el 6,7%son solteros(as), 3 personas que representan el 2,9% son viudos(as) y 1
persona que representa el 1,0% son divorciados(as). En el grado de instruccion, 58
personas que representan el 55,2% tienen secundaria completa, seguido de 27
personas que representan el 25,7% tienen superior incompleto y 20 personas que
representan el 19,0% tienen superior completo. En condicion de ocupacién, 55
personas que representan el 52,4% son estables, seguido de 33 personas que
representan el 31,4% son eventuales y 17 personas que representan el 16,2% no
tienen ocupacion. En tipo de familia, 72 personas que representan el 68,6%
nucleares, 20 personas que representan el 19,0% extendidas, 6 personas que
representan el 5,7% monoparentales, 5 personas que representan el 4,8%

ampliadas y 2 personas que representan el 1,9% reconstituidas.
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Tabla 2. Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19, en personas con
diagndstico de hipertension que acuden a un consultorio de cardiologia de
un establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022 (N=105)

Nivel n %
Buena 63 60,0
Regular 12 11,4
Mala 30 28,6
Total 105 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 63 personas que representan
el 60,0% tienen un nivel bueno, seguido de 30 personas que representan el 28,6% tienen

un nivel malo y 12 personas que representan el 11,4% tienen un nivel regular.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension estado animo durante la
pandemia por COVID-19, en personas con diagndéstico de hipertension que
acuden a un consultorio de cardiologia de un establecimiento sanitario en

Mirones, Lima-2022 (N=105)

Nivel n %
Buena 63 60,0
Regular 18 17,1
Mala 24 22,9
Total 105 100,0

En la tabla 3 se observa que, en cuanto al estado de animo, 63 personas que representan
el 60,0% tienen un nivel bueno, seguido de 24 personas que representan el 22,9% que

tienen un nivel malo y 18 personas que representan el 17,1% que tienen un nivel regular.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension manifestaciones somaticas
durante la pandemia por COVID-19, en personas con diagnostico de
hipertension que acuden a un consultorio de cardiologia de un
establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022 (N=105)

Nivel n %
Buena 57 54,3
Regular 18 17,1
Mala 30 28,6
Total 105 100,0

En la tabla 4 se observa que, en cuanto a las manifestaciones somaticas, 57 personas que
representan el 54,3% tienen un nivel bueno, seguido de 30 personas que representan el
28,6% que tienen un nivel malo y 18 personas que representan el 17,1% que tienen un nivel

regular.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La HTA es una enfermedad de evolucion cronica, que requiere cuidados y
seguimiento de por vida. Esta enfermedad de no ser controlada genera
progresivamente dafio a nivel sistémico, generando sintomatologia y secuelas
muchas veces severas e irreversibles que afectan la salud fisica y emocional del
paciente. El indicador CV es fundamental aplicarlo en estos pacientes, ya que nos
da una lectura especifica de como esté la condicion de estos pacientes, es por ello
gue en este estudio se aplico el cuestionario “MINICHAL” a los 105 participantes,
donde se busco “Determinar la calidad de vida durante la pandemia por COVID-19,
en personas con diagndstico de hipertension que acuden a un consultorio de
cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022”, asimismo,
resaltar el desarrollo de esta investigacion que aportara evidencia cientifica

actualizada sobre el tema.

En cuanto a la calidad de vida, 63 participantes (60,0%) tienen un nivel bueno,
seguido de 30 participantes (28,6%) que tienen un nivel malo y 12 personas (11,4%)
gue tienen un nivel regular. Estos resultados sefialan que la mayoria de personas
hipertensas cuentan con una CV buena, esto puede deberse a que son pacientes
continuadores y que se preocupan por su autocuidado. En estos pacientes, los
aspectos de prevencion y promocion de la salud son fundamentales, si bien es cierto
esta enfermedad no puede curarse, pero si se puede convivir con ella. Los cambios
en estilo de vida y control regular de la presion arterial deben ser pilares en el
proceso de cuidado de estas personas (46). Samanez y Rimascca (32) sefialaron
niveles elevados de CV con un 69,9%. Herrera y Oblitas (34), también indicaron un
mayor nivel de CV con un 77,5%. Asimismo, la mayor parte de las personas
maduras hipertensas, tanto a nivel global (93 de 120) como en los factores de
estado de animo (106 de 120) y manifestaciones somaticas (101 de 120)
presentaron niveles buenos en su CV. De hecho, podemos afirmar que la CV de

las personas mayores, podria mejorar ain mas si incrementan el acceso a servicios
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sociales y de salud, las cifras de alfabetizacion, y mejores expectativas de vida y
oportunidad del desarrollo individual. La atencion oportuna en un establecimiento
de salud, es un factor protector para una buena CV. Cavalcante y colaboradores
(30) indicaron que la propia HTA reduce significativamente la CV. Sin embargo, la
CV es afectada, ademas, por diferentes parametros como el sexo, el nivel educativo,
la PA controlada alcanzada o no y el ejercicio fisico. Asimismo, indican que los
pacientes hipertensos con PA deseable lograda y siguiendo el programa de ejercicio
fisico, tuvieron mejor CV evaluada por el puntaje MINICHAL. Por ende, el
diagnéstico temprano y cumplimiento del tratamiento recomendado para lograr el
control de la PA son muy esenciales para el manejo exitoso de la HTA y garantizar
una mejor CV. Por otra parte, Cardenas y Machacuay (33) encontraron que en su
estudio predomino el nivel de CV alto con 51,4%. Ellos consideran que la CV es una
percepcion subjetiva del bienestar fisico-psicolégico de cualquier padecimiento
cronico, que repercutira en menor o mayor grado en el estado de salud percibida
por la persona. Shah y colaboradores (29), sefialaron en su estudio que la CV entre
los participantes fue baja, y ello se asocia al género, instruccion, ejercicio y control
de la PA.

En cuanto al estado de animo, 63 participantes (60,0%) tienen un nivel bueno,
seguido de 24 participantes (22,9%) que tienen un nivel malo y 18 personas (17,1%)
qgue tienen un nivel regular. El estado de animo se refiere a la percepciéon de
sentimientos y pensamientos positivos 0 negativos de una persona con su entorno
(24). Cardenas y Machacuay (33) mencionan que obtuvieron resultados altos en el
indicador estado de animo, las cuales fueron determinadas por el bienestar
material, seguridad, salud, productividad personal y buenas relaciones sociales, por
ello, la CV no solo depende de bienes materiales, sino también involucra las
vivencias personales, condiciones en las que se desenvuelven y formas en las

gue enfrentan las particulares circunstancias de la vida.

En cuanto a las manifestaciones somaticas, 57 participantes (54,3%) tienen un nivel
bueno, seguido de 30 participantes (28,6%) que tienen un nivel malo y 18 personas
(17,1%) que tienen un nivel regular. Las manifestaciones somaticas estan referidas

a la sintomatologia fisica que experimenta la persona por una dolencia, que resulta
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angustiante o disfunciones significativas (27). Cardenas y Machacuay (33),
mencionan que la dimension esta directamente relacionada con la deteccion
temprana y un tratamiento farmacologico oportuno de la HTA, enfocados a reducir
mitigar la exposicién a posibles complicaciones y manifestaciones somaticas que
comprometen la propia salud. Los pacientes continuadores suelen presentar
mayores de CV en esta dimension. Demacena y colaboradores (31) precisan que
los participantes masculinos tenian promedios mas altos para el dominio del estado
mental y manifestaciones somaticas, indicando asi una mejor evaluaciéon de CV
para el sexo masculino. Asimismo, sefialan que las personas analfabetas presentan
mayor impacto negativo en la CV, ya que el nivel de educacion e incorporacion de
la ensefianza interfieren en las percepciones y practicas de autocuidado.

Como hemos visto la HTA es una ENT de naturaleza compleja. Su abordaje implica
cuidados y cambios en el estilo de vida y adherencia al tratamiento farmacolégico,
esto se puede lograr cuando el paciente es consciente de su estado de salud y
cuenta con un apoyo familiar/social importante. El enfermero con su ciencia del
cuidado puede dar un aporte significativo a través de la promocion de la salud en
estos pacientes. Los factores protectores al parecer fueron la razon de que en este

estudio predomine en todos los casos los niveles altos de CV.

4.2CONCLUSIONES

» En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno, seguido del nivel malo y
regular.

» En cuanto al estado de animo, predomino el nivel bueno, seguido del nivel malo y
regular.

» En cuanto alas manifestaciones somaticas, predomino el nivel bueno, seguido del

nivel malo y regular.

4.3RECOMENDACIONES

32



Se recomienda al establecimiento de salud y al equipo multidisciplinario de
salud, especialmente el personal de enfermeria llevara a cabo estrategias
preventivas promocionales, como programas educativos que permitiran
reforzar la educacion sanitaria sobre cuidados en la HTA en estos pacientes,
se debe de incidir en que el paciente que presenta CV baja tome conciencia
de su condicion de salud y el autocuidado que debe asumir. Se debe
comprometer a que la familia acomparie en este proceso de tratamiento a los

pacientes con HTA.

La HTA se asocia a una serie de factores de riesgo, ante ello el personal de
salud debe saber identificar estos factores de riesgo, principalmente los
factores de riesgo modificables, sobre estos se deben de planificar acciones
de salud. En estos pacientes es fundamental asistir a sus controles de salud

y tener los niveles de PA sistélica dentro de sus valores normales

Se sugiere que en investigaciones sobre el tema hacer desarrolladas mas
adelante, se consideren aplicar nuevos enfoques de investigaciéon como el
cualitativo o mixto, ello permitirdA una comprension mas profunda del

problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable . . *CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE +VALOR
VARIABLE natugralezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PAsﬁﬁOSéggAR
escalade
medicion
Calidad de (Tipo delLa CV es lalLa CV es la valoracién Practica de Alta Alta: Entre 0 - 10
vida variable valoracion guelque hacen las personas actividad fisica, puntos
segun  suhace un individuojcon diagndstico  de| sggtado animo | €N€rgia y aptitud
naturaleza: |de sus condicioneshipertension que fisica ,
de vida, que estanjacuden a un consultorio Media Media: Entre 11 -
Cualitativa |vinculado a lajde cardiologia de un 1 al 10 24 puntos
satisfaccion de sus|establecimiento
necesidades sanitario en Mirones en Baja: Entre 25 - 48
basicas, de tipolLima, de sus Baja puntos
Escala demateriales ylcondiciones de vida,
medicién: |emocionales, ello alque estan vinculado a
Su vez se asocia alla satisfaccion de sus
Ordinal su salud ylnecesidades bésicas, Sentimientos
bienestar (37). de tipo materiales vy positivos y
emocionales, gllo asu satisfaccién  con
vez se asocia a Su la vida
salud y bienestar, ello
se manifiesta en los|*Manifestaciones
dominios de estado somaticas
animo 11 al 16

manifestaciones
somaticas, que seran
valoradas con el
cuestionario
MINICHAL.
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Anexo B. Instrumento de medicién

CUESTIONARIO DE MINICHAL
PRESENTACION

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

II. DATOS GENERALES

Edad en afios:

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Grado de instruccion: () Sin instruccién () Primaria () Secundaria ()

Superior técnico () Superior universitario
Condicién de ocupacion: Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ()

Tipo de familia: Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada ( )
Reconstituida ( )

INSTRUCCIONES:

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

cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.
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+No, en +Si, +Si, +Si,
+En los Gltimos 7 dias... absoluto | poco | bastante | mucho

1) ¢ Tengo dificultad para conciliar el suefio?

2) ¢Tengo dificultad para relacionarme con mis
amistades habituales?

3) ¢ Se me dificulta entenderme con la gente?

4) ¢ Siente que su rol en la vida no es util?

5) ¢Es incapaz de tomar decisiones para emprender
nuevas cosas?

6) ¢ Se encuentra constantemente agobiado y en
tension?

7) ¢ Siente que la vida es una lucha constante?

8) ¢ Es incapaz de disfrutar sus actividades diarias?

9) ¢ Se siente agotado y sin fuerzas?

10) ¢ Siente que esta enfermo?

11) ¢ Presenta dificultad para respirar?

12) ¢ Ha experimentado hinchazén en los tobillos?

13) ¢ Siente que micciona mas frecuente?

14) ¢ Siente sequedad en la boca?

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

16) ¢Siente entumecimiento u hormigueo en alguna
zona del cuerpo?

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19, en
personas con diagnostico de hipertension que acuden a un consultorio de
cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022.

Nombre del investigador principal:

-Rodriguez Saboya Juliana Magaly

-Espinoza Marca Giovanna

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por
COVID-19, en personas con diagnostico de hipertension que acuden a un
consultorio de cardiologia de un establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Condor
Rodriguez Saboya Juliana Magaly coordinador de equipo teléfono movil
N° 988518099 o al correo electrénico: julianarodriguez632@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Rodriguez Saboya Juliana Magaly

N° de DNI

43254558

N©° teléfono mavil

988518099

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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