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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por 

coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio 

especializado en un establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 

2022. 

Materiales y métodos: Se asumió el enfoque cuantitativo y el díselo fue descriptivo-

transversal. La muestra estuvo conformada por 127 personas hipertensas. La técnica 

empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario MINICHAL, de 2 

dimensiones y 16 enunciados.  

Resultados: En la valoración de calidad de vida, prevaleció el valor bueno con 

69,8% (n=81), seguido del valor regular con 26,8% (n=34) y valor malo con 9,4% 

(n=12). En cuanto a la dimensión estado de ánimo, prevaleció el valor bueno con 

71,7% (n=91), seguido del regular con 15% (n=19) y malo con 13,4% (n=17). 

Finalmente, en la dimensión manifestaciones somáticas, prevaleció el valor bueno 

con 61,4% (n=78), seguido del regular con 29,1% (n=37) y malo con 9,4% (n=12).   

Conclusiones: En calidad de vida, prevaleció el valor bueno. En ambas dimensiones 

prevaleció el valor bueno.   

Palabras clave: Calidad de vida; Pandemias; Hipertensión (Fuente: DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

Abstrac 

Objective: To determine the quality of life during the coronavirus health emergency 

in people with hypertensive disease who attend a specialized clinic in a health 

facility located in the Northern Cone of Lima, 2022. 

Materials and methods: The quantitative approach was assumed and the design 

was descriptive-transversal. The sample consisted of 127 hypertensive people. The 

technique used was the survey and the instrument the MINICHAL questionnaire, 

with 2 dimensions and 16 statements. 

Results: In the quality of life assessment, the good value prevailed with 69.8% 

(n=81), followed by the regular value with 26.8% (n=34) and the bad value with 

9.4% (n=12). Regarding the mood dimension, the good value prevailed with 71.7% 

(n=91), followed by the regular one with 15% (n=19) and bad with 13.4% (n=17). 

Finally, in the somatic manifestations dimension, the good value prevailed with 

61.4% (n=78), followed by the regular value with 29.1% (n=37) and the bad value 

with 9.4% (n=12). 

Conclusions: In quality of life, the good value prevailed. In both dimensions, the 

good value prevailed. 

 

Key words: Quality of life, Pandemics; Hypertension (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial emergió una nueva enfermedad endémica que causo la 

COVID-19, que surge a finales del 2019 en China y broto rápidamente en el resto del 

planeta  (1). Asimismo, en 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) rotula 

esta propagación como pandemia que empieza a dejar secuelas en los dominios de 

la vida de la población (2), ya en diciembre de 2022 va dejando 662 300 112 casos 

positivos y 6 400 500  decesos a nivel global (3). 

Por otro lado, las enfermedades no transmisibles (ENT) se están convirtiendo 

en un importante desafío para la atención sanitaria en el mundo. Dentro de las 

enfermedades no transmisibles tenemos a las enfermedades cardiovasculares 

(ECV), como la hipertensión arterial (HTA). Las enfermedades cardiovasculares son 

las enfermedades no transmisibles más prevalentes y ocasionan alrededor de 18 

millones de defunciones anuales. Estas enfermedades son prevenibles y se 

presentan cada vez más casos en países en vías de desarrollo, vinculándole 

estrechamente a la práctica de estilos de vida inadecuados de la población. Los 

hipertensos son personas que tienen mayor riesgo de sufrir eventos que 

comprometan su salud y bienestar (4). 

La hipertensión se va posicionando y escalando en la población, siendo una 

condición crónica, que incrementa la mortalidad y comorbilidad poblacional. En el 

planeta hay alrededor de 700 millones de personas que no reciben tratamiento 

oportuno. Solo 1 de cada 5 personas adultas tiene controlada adecuadamente su 

hipertensión. La pandemia acecha a estos pacientes, que por su condición de salud 

son vulnerables. Las acciones de prevención son al parecer las más propicias para 

contrarrestar esta enfermedad (5). Por tanto, la hipertensión arterial es considerada 

como una enfermedad cardiovascular, y es el principal padecimiento crónico en todo 

el mundo (6). La hipertensión arterial se asocia a factores de riesgo que, de estar 

expuestos a ellos por un tiempo importante, genera secuelas y complicaciones que 

pueden llevar a la muerte. Es un problema sanitario  que debe atenderse con 

prioridad a nivel global (7).  
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En la provincia de KwaZulu-Natal, Sudáfrica, un estudio en donde 

aproximadamente un tercio de los participantes tenía hipertensión (32%) y el 9% 

diabetes, la prevalencia de hipertensión comórbida fue del 6%, y fue 

significativamente mayor entre las mujeres, ancianos, obesos y ex casados en 

comparación con sus contrapartes. La conciencia de comorbilidad fue alta (86%). 

Ser mujer, tener obesidad y aquellos con un bajo nivel educativo, son los más 

afectados por la asociación comórbida de estas dos enfermedades (8). 

La hipertensión arterial se asoció a resultados adversos en personas con 

COVID-19. Una revisión sistemática y metaanálisis presento un total de 24 estudios 

donde se incluye a 99 918 pacientes con COVID-19, donde los que eran hipertensos 

tenían un riesgo 1,82 veces mayor de hacer la forma severa de la enfermedad y 2,17 

veces de morir por coronavirus. La hipertensión arterial se asoció de forma 

independiente con un mayor riesgo de hacer la forma severa de COVID-19 y mayor 

riesgo de mortalidad hospitalaria. Además, estos hallazgos también destacan que se 

debe hacer más, no menos, para abordar y prevenir la hipertensión en nuestras 

sociedades para la prevención de enfermedades crónicas y mayores reacciones 

adversas a las pandemias virales (9). 

Durante el confinamiento las enfermedades crónicas han aumentado 

considerablemente, ello debido a la suspensión de atención médica en los 

establecimientos de salud y aumento de contagios, ello complicó la calidad de vida 

de las personas y comprometían su bienestar (10). Por tanto, el comprender los 

cambios a lo largo del tiempo en la concientización, el tratamiento y control de la 

hipertensión en general y entre diferentes subpoblaciones puede informar los 

esfuerzos específicos para mejorar el manejo de la hipertensión arterial y reducir las 

disparidades (11). 

La calidad de vida es una medida importante para las enfermedades no 

transmisibles, en términos de resultados de salud física y mental. Esta está vinculada 

con la hipertensión arterial que afecta el bienestar de los individuos. En Palestina por 

medio de un estudio en un total de 410 pacientes con hipertensión de dos centros 

(205 pacientes de cada centro), donde el 51,95% (213 de 410) eran mujeres. La edad 

media fue de 58,37 (DE 10,65) años y la calidad de vida fue de 0,80 (0 a 1). Los 

valores más altos de calidad de vida se asociaron significativamente con pacientes 
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menores de 50 años, empleados, casados, con ingresos superiores a 500 dólares, 

graduados universitarios, con una duración de la enfermedad de menos de 1 año, 

con o sin enfermedad comórbida, y aquellos que toman 1-3 medicamentos (12). 

El estado de salud se asocia con la calidad de vida y bienestar, en la 

hipertensión arterial puede afectarse las dimensiones física, mental y social. En 

Rumania, un estudio reporto que los pacientes encuestados (57,43%) en su mayoría 

consideró que su capacidad de esfuerzo estaba disminuida a causa de su 

hipertensión, y el 65,05% refirió estar afectado por síntomas asociados a la 

enfermedad. Estos factores demostraron influir en la calidad de vida de los pacientes 

y estuvieron asociados con el nivel de educación sanitaria y conocimiento de las 

complicaciones de la enfermedad (13).  

En España, un estudio señalo que, de los 262 hombres hipertensos, el 4,6% 

declararon que ni la hipertensión arterial ni el tratamiento afectan su calidad de vida. 

Los que presentaron una calidad de vida buena son el 58% frente al 52,7%, a través 

de los dominios "estado mental" y a "manifestaciones somáticas" respectivamente. 

Por último, manifestaron que en relación a las dimensiones del MINICHAL, solo el 

50% presentó mejor calidad de vida (14).  

En Ecuador, en un estudio donde participaron 30 personas hipertensas en la 

que se evidencio que la mitad de los participantes fueron personas mayores (50%), 

donde prevaleció los del sexo femenino (63%), casadas (57%), amas de casa (40%), 

instrucción básica (63%), de familias nucleares (27%), biparentales con hijos (27%), 

consumo bajo de sal (63%) y funcionalidad familiar normal (40%), se informó que 

prevaleció la calidad de vida alta (53%). El funcionamiento familiar está asociado con 

la calidad de vida en pacientes hipertensos, de acuerdo a como se comporte la 

dinámica de la familia y sus creencias, puede tener un impacto positivo o negativo 

en la calidad de vida del paciente (15). 

En nuestro país se ha considerado la hipertensión arterial como uno de los 11 

problemas sanitarios de enfermedades metabólicas y cardiovasculares (16). En el 

Perú existe un aumento de casos y fallecimientos por enfermedades no 

transmisibles, donde el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), señala 

que el 21,7% de los peruanos presentan hipertensión arterial, y que durante el 2020 



12 

 

indicaron una prevalencia del 21,7%, de los cuales solo el 68% recibió tratamiento 

adecuado (17).  La hipertensión arterial puede afectar la salud física/mental del 

hipertenso socavando así su calidad de vida (18).  

La calidad de vida es un indicador que evalúa la percepción de bienestar y 

confort del individuo con su salud y su condición de vida. Por lo general los pacientes 

que presentan alguna enfermedad crónica presentan una baja calidad de vida debido 

a que la patología que poseen afecta en los diferentes dominios de la calidad de vida, 

siendo los más característicos el aspecto físico, psicológico y social (19).  

La hipertensión arterial sigue siendo la causa principal de años de vida 

ajustados por discapacidad y muerte a nivel global, afectando a más de mil millones 

de adultos en todo el mundo y compromete el 10% del gasto sanitario que se vincula 

con las acciones para controlar la hipertensión arterial y sus complicaciones. Esta se 

caracteriza por la medición persistente de presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 

mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) ≥90 mmHg, en donde se considera como 

uno de los principales factores de riesgo modificables de enfermedades 

cardiovasculares, como la principal causa de muerte en todo el mundo (11).  

Por otro lado, las intervenciones no farmacológicas son un componente 

esencial para la prevención y el manejo de la hipertensión arterial. Las medidas de 

estilo de vida recomendadas que han demostrado reducir la presión arterial (PA) 

incluyen el control del peso, una dieta saludable, la restricción de sal, la actividad 

física regular y la moderación del consumo de alcohol (20). 

Los factores de riesgo que implican en la hipertensión arterial, son aquellos 

factores que se agrupan dos grupos, en primer lugar, los factores no modificables se 

asocian con el estilo de vida y el consumo de sustancias nocivas. Es decir, aquellos 

factores de riesgo ambientales más importantes como el alto consumo de sal, el 

consumo de alcohol, la obesidad y la baja actividad física (21). Mientras que los 

factores de riesgo no modificables son aquellos relacionados con la edad, el sexo y 

la genética (22).  

 

Los cuidados de enfermería a pacientes con hipertensión arterial deben ser 

enfocados desde una perspectiva de atención integral, donde el rol del enfermero es 

llevar a cabo intervenciones en el estilo de vida, centrado en reducir los factores de 
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riesgo modificables, así como también brindar sesiones educativas a los pacientes 

para promover una mayor conciencia de la enfermedad y sus complicaciones (23).  

 

Para medir la variable principal del estudio se tiene que tener en cuenta el 

instrumento y para ello se utilizó el cuestionario MINICHAL, el cual es una 

herramienta de recolección de datos que se desarrolló en el año 2001 y consta de 

16 ítems y 2 dimensiones (24), las cuáles serán detalladas en las posteriores líneas.  

 

El estado de ánimo se define como un estado emocional de la persona frente 

a su condición de salud asociada a su enfermedad, el cual no solo va tener un 

impacto en su estado emocional, sino que también en su actitud hacia la vida. Los 

pacientes que padecen de una enfermedad crónica tienden tener un baja calidad de 

vida debido al impacto emocional y psicológico negativo de la patología consecuente 

a las limitaciones, discapacidades, tratamiento y falta de apoyo social (25).  La 

hipertensión arterial también se asocia con una variedad de síntomas de angustia 

psicológica, debido a las complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares, ello 

conduce al paciente a una mala adherencia a la medicación y a un autocuidado 

deficiente, lo que provoca un control deficiente de la hipertensión arterial (26).  

 

Las manifestaciones somáticas se refieren al impacto de las sintomatologías 

clínicas de la hipertensión arterial en las diferentes dimensiones de la calidad de vida 

de los pacientes, dichos síntomas se asocian a la presencia de la evolución de la 

enfermedad, así como también a la presencia de complicaciones cardiovasculares y 

discapacidades físicas. De modo que las manifestaciones somáticas afectan de 

forma significativa el estilo de vida del paciente desencadenado ciertos cambios, 

limitaciones y restricciones físicas-sociales y sumado a ello daños a nivel órganos 

diana que a largo plazo comprometen más su salud (27).  

El modelo de promoción de la salud de Pender Nola (28), es uno de los 

modelos ampliamente conocidos, pues en esencia se emplea para modificar 

comportamientos no saludables y promover los que favorecen la salud. Esto necesita 

de un cambio en la forma como una persona lleva su vida, debe ser consciente de 

que aquello cambiará su vida y así favorecerá su bienestar y calidad de vida. Esta 
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teoría influye en la participación en comportamientos que promuevan la salud del 

paciente a través de la motivación y persuasión de estos. Sin embargo, el rol del 

enfermero es fundamental para promover y favorecer el hábito saludable en la 

práctica a través de la educación en salud, fomento del autocuidado y practicas 

preventivas, teniendo en cuenta los cuidados adecuados que se deben asumir (29).  

Biobarakuma y colaboradores (30), en Nigeria, en 2022 realizaron un estudio 

titulado “Evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes 

hipertensos: un estudio de intervención educativa”. Es un estudio prospectivo 

transversal, que contó con 425 pacientes hipertensos participantes entre 21 y 80 

años de edad de dos establecimientos de salud, aplicándose el cuestionario 

MINICHAL, que es específico para la hipertensión. En los hallazgos informaron que 

los participantes eran más del sexo femenino (52,7%). También se observó que la 

tendencia de la puntuación de calidad de vida es de 12,96 a 8,00 y 8,70 a 8,55 en 

las ciudades nigerianas. Esto representa mejoras de 4,96 y 0,15 unidades en calidad 

de vida (rango de 51 a 0). Las diferencias no fueron significativas. La intervención 

provoco una atendencia positiva que favoreció la calidad de vida. Además, revelaron 

que la edad, el matrimonio y la educación eran indicadores sólidos que favorecen la 

calidad de vida en los pacientes. Concluyen que, la intervención educativa en 

hipertensión mejora la calidad de vida de los pacientes de ambos establecimientos 

de salud, y que la educación y el asesoramiento de los pacientes deben ser una 

herramienta continua en el manejo de su enfermedad.  

Prevolnik y colaboradores (31), en Eslovenia, en 2020, desarrollaron un 

trabajo con el título de “Calidad de vida de pacientes con DM2 e hipertensión en 

Eslovenia”. Es un estudio de enfoque cuantitativo y transversal, que contó con 182 

pacientes con hipertensión y 130 pacientes diabéticos de un centro de salud en 

Ljubljana. Utilizaron varios instrumentos entre ellas el MINICHAL. En los resultados 

encontraron las encuestas de MINICHAL fueron llenadas por 182 hipertensos, de las 

cuales tuvo una puntuación promedio por ítem de 1,44 (DE 0,685) en una escala del 

1 a 4 (4=peor CV), lo que indico una CV alta en los pacientes hipertensos. Concluyen 

que, la CV de los pacientes con hipertensión era alto, agregando además que la 

condición de salud y características de la enfermedad, se vinculan a tener una buena 

o mala calidad de vida.  
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Souza y colaboradores (32), en Brasil, en 2020, elaboró el estudio “Aplicación 

de MINICHAL en un grupo de adultos mayores hipertensos vinculados al sector salud 

complementario”. El estudio fue descriptivo y de corte transversal en donde 

participaron 47 sujetos y se utilizó el cuestionario MINICHAL. Los hallazgos indicaron 

que, en cuanto a la distribución por estado civil y situación ocupacional, el 72,3% 

estaba casado o vivía en pareja estable y el 79,5% reportó estar jubilado. La calidad 

de vida media medida por la puntuación total MINICHAL en una escala de 0 a 100 

fue de 40,1±18,2. Los promedios por dimensiones fueron bastante cercanos, siendo 

40,3±18,6 en la dimensión estado mental y 39,8±18,6 en la dimensión 

manifestaciones somáticas. Se observó que el 86,6% (n=39) de los ancianos 

consideró que la hipertensión arterial afecta significativamente su calidad de vida. 

Concluyeron que la hipertensión arterial genera impacto en la calidad de vida. Una 

calidad de vida menor se asocia a ser mujer, tener más edad, tener comorbilidades, 

ser sedentario (es el que más negativamente influye) y tener sobrepeso/obesidad.  

Astonitas (33), en Perú, en 2020 ejecuto un estudio cuyo título  fue “Calidad 

de vida en ancianos con Hipertensión Arterial atendidos en el consultorio de adulto 

mayor del Policlínico Próceres Santiago de Surco, Lima-2019”. El estudio fue 

descriptivo y de corte transversal, contando con 120 individuos participantes, se 

utilizó el instrumento MINI CHAL. En los hallazgos se encontró que hay una calidad 

de vida mala en 49%, seguido de regular en 38% En las dimensiones, se evidencio 

que existe una mala CV en ambas, en “estado de ánimo” con 93% y en 

“manifestaciones somáticas” con 49%. Concluye que la CV en hipertensos no fue 

favorable; la edad, las comorbilidades, la condición de salud y estar solo, influyen en 

una peor calidad de vida. 

Cárdenas y colaborador (34), en Perú, en 2019 efectuaron una investigación 

que tuvo como título “Adherencia al tratamiento farmacológico y calidad de vida en 

hipertensos, de cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue”. Es un estudio 

correlacional-transversal, que contó con 210 participantes, en donde emplearon 

instrumentos diferentes, estando entre ellos el MINICHAL. Fueron adherentes el 

20,5%, y la CV que prevaleció tuvo un rango alto con el 51,4%. Entre la variable 

adherencia al tratamiento farmacológico y calidad de vida, hubo relación significativa 
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(p<0,05). Concluyen que, cuando mejor sea el control y cuidado de la enfermedad, 

mayor será la calidad de vida. 

Espinoza y colaborador (35), en el 2020, en Lima Perú, hicieron el estudio 

“Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19, en personas con diagnóstico 

de HTA que acuden a un consultorio de cardiología de un establecimiento sanitario 

en Mirones”, donde hubo 105 participantes a los que se les aplico el MINICHAL. En 

cuanto a la calidad de vida, prevaleció el valor bueno (60%), seguido de malo (28,6%) 

y regular (11,4%). En las dimensiones, en ambas tuvo mayor frecuencia el valor 

bueno, específicamente en estado de ánimo: 60%; y en manifestaciones somáticas: 

54,3%. Concluye que prevaleció el valor bueno, ello debido a los controles que 

realizan los participantes. 

La hipertensión arterial tiene un curso progresivo, si no se tienen los cuidados 

pertinentes, empieza a afectar una serie de órganos blanco que va afectando 

progresivamente la salud de la persona si no se toman las medidas de salud 

oportunas. Cabe destacar que en los últimos años se ha producido un aumento 

significativo del número de casos de hipertensión arterial, especialmente en el 

contexto de pandemia, debido a que los esfuerzos se han centrado en esta lucha 

contra esta nueva enfermedad del coronavirus, dejando de lado las ENT. Se ha 

descuidado el seguimiento y tratamiento de los usuarios con HTA, hecho 

preocupante que afectó negativamente la calidad de vida de estos individuos, ya que 

su enfermedad y sus complicaciones afectaron los dominios de su vida. Teniendo en 

cuenta estos problemas de salud pública, es necesario evaluar la CV de estos 

pacientes y por lo tanto la importancia de la realización de este estudio, es que se 

conocerá como está la situación de los hipertensos participantes, promoviendo a 

partir de ello un enfoque preventivo para mejorar el bienestar de estos pacientes. 

Los estudios de calidad de vida se centran específicamente en los síntomas y 

el tratamiento clínico de la hipertensión arterial. La magnitud este problema hace que 

se continúe investigando sobre este tema, para así lograr evidencia nueva que 

permita seguir implementando acciones de cuidado que beneficien a estas personas. 

Lo señalado muestra, que es justificable desde todo punto de vista, el desarrollo de 

investigaciones que tiene como fin contribuir con conocimiento nuevo sobre el tema. 
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En cuanto al valor practico, el trabajo busco que el personal de salud de la institución 

optimice su atención en salud de los hipertensos. 

En la relevancia social, hacer hincapié que los aspectos positivos que se desprendan 

de los resultados deberán ser orientados a mejorar su salud y bienestar del 

participante. 

El estudio fue elaborado teniendo en cuenta el método científico, que le otorga un 

sentido de rigor metodológico, que garantiza la obtención de resultados útiles y 

significativos, que sean tomados en cuenta como un aporte para la mejora en el 

cuidado de los pacientes hipertensos. 

 

Ante lo señalado, el objetivo general del estudio fue determinar la calidad de 

vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con enfermedad 

hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un establecimiento de 

salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022. 

Los objetivos específicos planteados fueron:  

-Determinar la calidad de vida en su dimensión estado de ánimo durante la 

emergencia sanitaria por coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva que 

acuden a un consultorio especializado en un establecimiento de salud ubicado en el 

Cono Norte de Lima, 2022. 

-Determinar la calidad de vida en su dimensión manifestaciones somáticas durante 

la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva 

que acuden a un consultorio especializado en un establecimiento de salud ubicado 

en el Cono Norte de Lima, 2022. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El ángulo desde el que fue asumido este estudio fue el enfoque cuantitativo, a través 

del cual se puede adentrar al análisis del fenómeno abordado a través de las 

mediciones o magnitudes que puedan hacernos ver sus diferentes variaciones, para 

ello se hace uso de instrumentos de medición cuantitativos y la herramienta 

estadística (36).  

En cuanto al diseño metodológico o ruta seguida, fue un estudio 

descriptivo/transversal. Es descriptivo ya que se la intención fue solo mostrar el 

fenómeno en su modo natural, sin realizar manipulación/intervención alguna, de esa 

forma se aborda el objeto de estudio mostrando características-comportamientos del 

fenómeno considerando sus variaciones y contexto (37) y finalmente, es transversal 

ya que nos da un vistazo panorámico de cómo se presenta el fenómeno en un 

momento especifico del tiempo, esto es producto de una medición realizada en un 

solo momento del tiempo (la medición es previamente planificada) en que se realizó 

el estudio (38). 

 

2.2 POBLACION Y MUESTRA 

En el presente estudio se pudo conocer la totalidad de individuos que participaran 

(población finita), quienes son personas con HTA que acuden a un consultorio 

especializado en un establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 

todos los participantes son pacientes continuadores, es decir acuden más de una 

vez a sus controles médicos respectivos. Para tener un aproximado de los 

participantes, se pudo contar con el padrón de pacientes que acuden regularmente, 

este fue facilitado por el personal de salud que ahí labora. El número de pacientes 

era de 190, cantidad que representa la población, a los que se les aplico los criterios 

de elección que ya se habían establecido con anterioridad. Estos criterios se detallan 

seguidamente: 

Criterios de inclusión:  

-Personas con enfermedad hipertensiva que acudan al consultorio especializado en 

un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima. 

-Personas con enfermedad hipertensiva de 30 años a más. 



19 

 

-Personas con enfermedad hipertensiva continuadores, es decir que acudan más de 

una vez a la consulta y además posean historia clínica en el establecimiento. 

-Personas con enfermedad hipertensiva que acepten participar en el estudio 

voluntariamente. 

-Personas con enfermedad hipertensiva que después de recibir la información 

necesaria acerca de la investigación, se les invito a dar el consentimiento informado 

respectivo. 

Criterios de exclusión: 

-Pacientes con enfermedad hipertensiva que no acudan regularmente al consultorio 

especializado o que sean nuevos pacientes sin historia clínica previa. 

-Pacientes con enfermedad hipertensiva menores de 30 años o que no cumplan con 

el rango etario definido en los criterios de inclusión. 

-Pacientes con enfermedad hipertensiva que presenten comorbilidades graves o 

condiciones médicas que puedan interferir significativamente con el tratamiento o 

seguimiento de la hipertensión, como enfermedades cardíacas avanzadas, 

insuficiencia renal crónica, o diabetes descontrolada. 

-Pacientes con enfermedad hipertensiva que tengan dificultades para comprender 

el propósito del estudio debido a barreras idiomáticas, cognitivas, o educativas, y 

que no puedan proporcionar un consentimiento informado. 

-Personas con enfermedad hipertensiva que no acepten participar voluntariamente 

en el estudio o que, después de ser informadas, rechacen firmar el documento de 

consentimiento informado. 

 

Aplicando la fórmula para calcular la muestra, teniendo una población finita que es 

190 participantes, la muestra calculada fue de 127 participantes. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

“Calidad de vida”, representa la variable central que, según su naturaleza, es 

cualitativa, siendo su escala ordinal. 

Definición conceptual de variable principal:  

Es la valoración que hace un individuo de su condición de vida, que incluye aspectos 

sociales, culturales, económicos, que va en relación a su salud y confort (39).  

Definición operacional de variable principal: 

Es la valoración que hacen los pacientes con hipertensión arterial que acuden a su 

control en un consultorio especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en 

el Cono Norte de Lima, de su condición de vida, que incluye aspectos sociales, 

culturales, económicos, que va en relación a su salud y confort, esto se expresa en 

los factores como estado ánimo/manifestaciones somáticas, que será evaluado 

mediante el MINICHAL 

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

En el trabajo de campo fue empleada la técnica de encuesta, que facilito abordar a 

los participantes seleccionados. Esta se caracteriza por ser de fácil entendimiento y 

manejo en su aplicación. Además, es estandarizada (permite abordar a varios 

participantes en simultaneo) y flexible (se adecua a cualquier escenario). Esta 
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técnica es la de elección cuando se ejecutan estudios del área de salud de corte 

cuantitativos. Las características mencionadas hacen que sea eficaz y permita al 

investigador recolectar muchos datos en tiempos relativamente cortos (40). 

 

Instrumento de recolección de datos:  

La calidad de vida de los hipertensos se ha puesto en riesgo en la pandemia del 

COVID-19, particularmente a consecuencia del aislamiento físico-social y las 

restricciones-cierres de los servicios de salud. Esta población se vio perjudicado y 

obstaculizado con respecto a su tratamiento médico oportuno. De ahí la importancia 

de evaluar la calidad de vida en estos pacientes. En este estudio se aplicó el 

cuestionario “MINICHAL”, el cual es de utilizado para estudios clínicos y de 

investigación en la que evalúan la CV de un paciente hipertenso en los últimos siete 

días. La palabra MINICHAL se deriva de “Mini Cuestionario de Calidad de vida en 

Hipertensión Arterial”, que fue desarrollada en España en el 2001. Consta de dos 

dominios, mental (10 ítems) y somáticos (6 ítems). El dominio de estado emocional 

incluye preguntas del 1 al 10 con una puntuación que varía de 0 a 27, y el dominio 

manifestaciones somáticas cuenta con preguntas del 11 al 16 con un puntaje de 0 a 

21. El ultimo ítem está relacionado con el impacto general de la hipertensión arterial 

en la calidad de vida. Asimismo, los enunciados presentan alternativas de respuesta 

en escala tipo Likert (0=no, en absoluto; 1=sí, poco; 2=sí, bastante y 3=sí, mucho). 

Además, tiene un puntaje global de 48 puntos y según los valores finales obtenidos, 

estos se clasifican en tres niveles: bajo (0-10), medio (11-24) y alto (25-48). 

Finalmente, la CV va de 0 (mejor nivel de salud) a 48 (peor nivel de salud)  puntos 

de valoración, la cual determinará la condición de salud del paciente hipertenso 

(41)(42). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

La carta de visita emitida por la Universidad de Ciencias y Humanidades, facilito las 

gestiones de acceso a las instalaciones del consultorio especializado y con ello poder 

estar en contacto con los participantes.  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 
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La información fue recolectada según la planificación hecha, en los meses de julio a 

octubre del año 2022. Ya en la actividad de campo, se pudo informar a los 

participantes sobre lo que implica ser parte de la investigación para luego facilitarles 

el cuestionario, el cual fue completado en un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos. 

Cada ficha de cuestionario fue revisada minuciosamente para evitar datos 

incorrectos o enunciados sin ser completados. 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Puchure y Tineo (43), elaboraron un estudio de calidad de vida en hipertensos en el 

año 2022, ahí desarrollaron la validez de contenido del MINICHAL, mediante un juicio 

de expertos, que tuvo 5 participantes y dieron una valoración promedio de su 

evaluación de 88%, lo cual es interpretado como buena validez. La confiabilidad fue 

calculada mediante la prueba de Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0,972. 

Estos resultados demuestran que el cuestionario puede ser aplicado a nuestra 

realidad.  

 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Siendo este un estudio cuantitativo, se empleó la estadística descriptiva y el 

programa estadístico SPSS en su versión 26 para hacer el análisis de los datos. Ya 

ingresados los datos a la matriz elaborada en el SPSS, se hizo el análisis de toda la 

información, en base a la variable central, dimensiones y datos generales. El uso de 

frecuencias, medidas de tendencia central y operación con variables, fueron de las 

funciones que más se emplearon. Los resultados que más resaltan, fueron incluidos 

en tablas a las que se les hizo la descripción para concluir con los resultados, 

discusión y conclusiones.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los estudios clínicos y del área de salud, que incluyan a participantes seres 

humanos, deben de seguir conductas integras en donde se respeten los derechos y 

la vida de los participantes, es decir el rigor metodológico, debe tener como 

complemento no menos importante al rigor bioético. En esta investigación los 

lineamientos bioéticos aplicados se derivan de la Declaración de Helsinki (44) y el 

Reporte Belmont (45), los cuales inciden en el respeto de las personas participantes 
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y la aplicación del consentimiento informado. Los principios bioéticos fueron 

aplicados como sigue:  

Principio de autonomía 

Se refiere a la capacidad de pensar, decidir y actuar libremente sin tener en cuenta 

los intereses del investigador, principio que pretende respetar las decisiones 

tomadas por esta persona y trasladarlas al uso del consentimiento informado (46).  

Las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio 

especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 

fueron informadas sobre el propósito del estudio y sus principales aspectos, luego 

se solicitó el consentimiento informado, lo que les permitió participar formalmente. 

Principio de beneficencia 

Este comprende las buenas prácticas en investigación médica, cuyo objetivo es 

promover y proteger los intereses de los pacientes, con énfasis de encontrar el mayor 

beneficio (46).  

Se explicó a las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio 

especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 

sobre los aspectos positivos que se deriven del estudio. 

Principio de no maleficencia 

Se refiere a los investigadores responsables del estudio de evitar comprometer la 

integridad de los participantes o exponerlos a cierto tipo de riesgos y consecuencias 

relacionadas con la realización del estudio (47).  

A las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio 

especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima se 

les indicó que el estudio no representaba ningún riesgo para su salud.  

Principio de justicia 

Enfatiza un trato justo e igualitario a todos los participantes, los beneficios deben ser 

dados con sentido de equidad (48).  

Las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio 

especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima, les 

fue brindado un trato cordial y respetuoso. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos en personas con enfermedad 
hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un 
establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022 (N=127) 

 

Información de los participantes 
Total 

N % 
Total  127 100 
Edad  Min:30 Max75 Media:48,17 
Sexo del participante   

Femenino 92 72,4 

Masculino 35 27,6 

Estado civil   
Soltero(a) 6 4,7 

Casado(a) 52 40,9 

Conviviente 61 48,0 

Divorciado(a) 1 0,8 

Viudo(a) 7 5,5 

Nivel de instrucción    
 Sin instrucción 1 0,8 

 Secundaria 81 63,8 

 Superior técnico 15 11,8 

 Superior universitario 30 23,6 

     Elaboración propia  

En la tabla 1, observamos que, la edad mínima de los participantes fue 30 años, 

seguido de la máxima75 años y la media 48,17 años. En cuanto al sexo de los 

participantes, 92 participantes (72,4%) son de sexo femenino, seguido de 35 

participantes (27,6%) son de sexo masculino. Según el estado civil, 61 participantes 

(48%) es conviviente. En cuanto al nivel de instrucción, 81participantes (63,8%) tiene 

secundaria.  

 

 



25 

 

Tabla 2. Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en 

personas con enfermedad hipertensiva (N=127) 

 
 
 
  
 
 
 
 

         
 
                       Elaboración propia 
 
 
En la tabla 2, se observa que, 81 personas (63,8%) presentan una CV buena, 

seguido de 34 participantes (26,8%) tiene un valor regular y finalmente 12 

participantes (9,4%) un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel 
       

n            % 

Buena  81 63,8 

Regular  34 26,8 

Mala 12 9,4 

Total 127 100,0 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión estado de ánimo (N=127) 

 
 
 
 
 
 
 
 

                          
 
                    Elaboración propia 

 

En la tabla 3, se observa que, 91 participantes (71,7%) tienen un valor bueno, 

seguido de 19 participantes (15%) tienen un valor regular y finalmente, 17 

participantes (13,4%) un valor malo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Buena  91 71,7 

Regular  19 15,0 

Mala 17 13,4 

Total 127 100,0 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión manifestaciones somáticas 

(N=127) 

 

 

 

 

                     
  
  
 
    

Elaboración propia 
 

En la tabla 4, se observa que 78 participantes (61,4%) tiene una CV buena, seguido 

de 37 participantes (29,1%) tienen un valor regular y finalmente 12 participantes 

(9,4%) tiene una CV mala.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  
        

n                      % 

Buena  78 61,4 

Regular  37 29,1 

Mala 12 9,4 

Total 127 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÒN PROPIAMENTE DICHA 

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades de por 

vida, tienen una larga duración y, por lo general, una progresión lenta. La 

hipertensión arterial se considera una enfermedad crónica que, de no estar 

controlada, puede causar complicaciones graves a corto y largo plazo, que afectaran 

tanto de salud como la calidad de vida. En la actualidad aun, las principales 

organizaciones de salud, incluida la OMS, están trabajando con expertos médicos, 

organismos gubernamentales y científicos de salud pública para ampliar los 

conocimientos científicos con el objetivo de brindar asesoramiento oportuno para 

controlar el desarrollo de la enfermedad en la población.  Por lo pronto es 

fundamental valorar la calidad de vida del hipertenso, para así conocer su condición 

de salud y establecer ante ello acciones de salud en su beneficio.  

En cuanto a la calidad de vida de los participantes, prevaleció una CV buena con un 

69,8% (n=81), seguido de regular con un 26,8% (n=34) y finalmente, mala con un 

9,4% (n=12). La valoración clínica puede proporcionar una buena estimación de 

cómo va la enfermedad de la enfermedad, pero el objetivo final del manejo de 

enfermedades crónicas es evitar que empeore la CV del paciente. Es importante 

comprender los predictores e identificar los factores de riesgo de la CV y estos 

factores pueden luego ser el objetivo de la prevención (49). La investigación 

realizada por Prevolnik y colaboradores (31), señala que la CV de los pacientes con 

hipertensión era alto, agregan que la condición de salud y características de la 

enfermedad influyen en la calidad de vida. Otro estudio realizado por Espinoza y 

colaborador (35), encontraron una buena CV en los pacientes (60%). Asimismo, 

concluyo que la CV en personas adultas mejoraría con los controles de salud 

continuos. Cárdenas y colaborador (34), señalaron que, la CV prevaleció fue alto con 

51,4%, concluyen que cuando mejor sea el control y cuidado de la enfermedad, 

mayor será la calidad de vida. Sin embargo otro estudio realizado por Biobarakuma 

y colaboradores (30), revelo que la edad, el matrimonio y la educación eran 

indicadores sólidos de la CV en los pacientes. El estudio de Souza y colaboradores 

(32), señalo que prevaleció una CV con niveles bajos (86%). La investigación 
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realizada por Astonitas (33), evidencio que la CV fue bajo (49%) y medio (38%). 

Finalmente, concluye que la calidad de vida en hipertensos no fue favorable. Una 

calidad de vida menor se asocia al sexo femenino, tener más edad, tener 

comorbilidades, ser sedentario (es el que más negativamente influye) y tener 

sobrepeso/obesidad.  

Los estudios han demostrado que la calidad de vida en pacientes con hipertensión 

puede verse influenciada por el conocimiento y las creencias de los pacientes sobre 

la enfermedad, la medición y el control de la presión arterial y la forma de tomar los 

medicamentos (50). El autocuidado en pacientes con hipertensión arterial se 

considera un determinante importante del control de la presión arterial, donde incluye 

la nutrición y el estilo de vida, las condiciones ambientales, los ingresos, el nivel 

socioeconómico y el tratamiento (51).   

En cuanto a la dimensión estado de ánimo de los participantes, prevaleció una CV 

buena con 71,7% (n=91), seguido de regular con 15% (n=19) y finalmente, mala con 

13,4% (n=17). Esta dimensión se asocia al bienestar emocional frente a su situación 

actual (enfermedad), es decir, aquellos pacientes con diagnóstico de HTA suelen 

experimentar emociones negativas y desesperación, y ello trae como efecto un mal 

pronóstico en su CV (52). Cárdenas y colaborador (34), y según su dimensión estado 

de ánimo prevaleció un nivel alto con 49,9%. Una mayor adherencia al tratamiento y 

control de la salud, favorece la CV. Souza y colaboradores (32) según su dimensión 

estado de ánimo indico una media de 40,3. Una CV más deteriorada se asocia a ser 

mujer, tener más edad, tener comorbilidades, ser sedentario (es el que más 

negativamente influye) y tener sobrepeso/obesidad. Astonitas (33), señalo que en 

cuanto a la dimensión estado de ánimo, prevaleció un nivel bajo con 49%. La 

condición de salud deteriorada y estar solos se asocian a una peor calidad de vida.  

Los pacientes con hipertensión arterial presentan alteraciones emocionales, lo que 

les conduce a sufrir cuadros de depresión, ansiedad y disminución de la CV (53). Por 

lo general, el estado emocional de los pacientes con hipertensión arterial presenta 

un desequilibrio, por lo que gran parte de ellos experimentan trastornos de salud 

mental como depresión, ansiedad y estrés debido a la estigmatización social de la 

enfermedad y el insuficiente apoyo social para afrontar los desafíos de la 
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hipertensión arterial. Las relaciones interpersonales y el apoyo social desempeñan 

un papel en el cumplimiento del régimen de medicación a cualquier edad (54).  

En cuanto a la dimensión manifestaciones somáticas, prevaleció una calidad de vida 

buena con 61,4% (n=78), seguido de regular con 29,1% (n=37) y finalmente, mala 

con 9,4% (n=12). Esta dimensión se refiere a la sintomatología propia de la 

enfermedad (hipertensión), el cual trae como consecuencia limitantes en su 

quehaceres diarios y genera deterioro en la CV del paciente (55). Similar a nuestro 

estudio fue el realizado por Cárdenas y colaborador (34), quien señalo que según su 

dimensión manifestaciones somáticas, prevaleció un nivel alto con 63,3%. En 

conclusión, señalaron que en cuanto mejor se tenga controlada la enfermedad, mejor 

será la CV. Souza y colaboradores (32) según su dimensión manifestaciones 

somáticas obtuvieron una media de 39,8. Concluyeron que un nivel menor en la CV, 

se debe a la presencia de los factores de riesgo y comorbilidades. Astonitas (33), 

señalo que en cuanto a la dimensión manifestaciones somáticas prevaleció el nivel 

bajo con 93%. Las comorbilidades presentes y no tener un soporte familiar/social, 

afecta la calidad de vida.  

Las características tanto del sistema de salud como del comportamiento de los 

pacientes se asocian con hipertensión severa no controlada. La presencia de 

manifestaciones clínicas severas son un indicador que representa la presencia de 

complicaciones a causa de múltiples factores y uno de los más resaltantes es la falta 

de controles de salud oportunos, el cual se asocia significativamente con la 

hipertensión grave no controlada (56).  Los factores demográficos, socioeconómicos 

y culturales del paciente son aspectos que influyen en la percepción y conducta de 

autocuidado del paciente. Sin embargo, la cobertura en salud es un problema grave 

que enfrenta el sistema de salud de nuestro país y representa un desafío para los 

profesionales sanitarios como para las autoridades. Los pacientes que 

geográficamente residen en lugares alejados de los establecimientos de salud están 

desfavorecidos con una atención y seguimiento terapéutico y por lo tanto al no ser 

atendidos, su salud se ve afectada y desarrollan complicaciones propias de la HTA 

por un manejo inadecuado (57).  

La implementación de las medidas de COVID-19 puede haber generado 

preocupaciones sobre el acceso al tratamiento y la calidad de la atención médica 
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para pacientes con enfermedades crónicas, y que puede haber afectado la CV de 

hipertensos (58). Las comorbilidades preexistentes, como la hipertensión, la 

diabetes y las enfermedades cardiovasculares, están asociadas con la gravedad y 

una mayor tasa de mortalidad de la COVID-19.  

La hipertensión en los países subdesarrollados, no se diagnostica ni controla en gran 

medida, lo que representa un espacio para realizar acciones que mejoren la situación 

de este problema sanitario. La implementación de estrategias de control de la 

hipertensión en entornos de bajos recursos depende en gran medida de 

consideraciones de costos, ya que en estas realidades existe carencia de recursos 

humanos, logísticos y de infraestructura (59). El enfermero tiene un gran desafío 

cuando presta atención a estos pacientes con enfermedad crónica, buscar 

concientizarlos sobre su enfermedad y los cuidados a tener, es una gran tarea a 

realizar en ellos.  

 

4.2 CONCLUSIONES 
 
-La calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con 

enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un 

Establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022, fue en su mayoría 

bueno.  

-Existe influencia de la dimensión estado de ánimo predomina un nivel bueno, en 

personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio especializado 

en un Establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022. 

-Existe influencia de la dimensión manifestaciones somáticas predomina un nivel 

bueno, en personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio 

especializado en un Establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 

2022. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

-Se sugiere al establecimiento de salud, que debe propugnar por fortalecer la 

atención a estos pacientes, la cual debe tener un enfoque integral que involucre 

control clínico y promoción de la salud. A través de la promoción de salud se debe 

buscar persuasivamente que estos pacientes se comprometan con el cuidado de su 

propia salud, hacerles comprender que esto depende fundamentalmente de ellos, 

ahí deben ser conscientes de valorar su vida y salud. La alimentación, actividad 

física, tranquilidad emocional, control de la presión arterial y el control de su salud, 

deben ser los ejes que permitan sostener en las personas una vida más saludable. 

El desarrollo de intervenciones adecuadas para mejorar el control de las 

comorbilidades puede reducir el riesgo de problemas de salud macro vasculares y 

microvasculares en esta población. 

-Se sugiere a los profesionales enfermeros que laboran el consultorio especializado, 

realizar intervenciones en base al cuidado integral en salud, el cual debe tener como 

marco la promoción de la salud que debe plasmarse en el cambio de estilos de vida 

que favorezcan su salud.  El tratamiento continuo es vital en las enfermedades 

crónicas como la hipertensión. Educar a los hipertensos en acudir a sus controles 

periódicos es fundamental, así mismo trabajar en el hecho que se puedan adherir 

plenamente a las indicaciones terapéuticas y no terapéuticas.  

-Se sugiere al personal que labora en el consultorio especializado, identificar los 

riesgos específicos en cada uno de los pacientes para que así estos puedan tener 

también cuidados específicos, uno de ellos es evitar el sobrepeso/obesidad. La 

obesidad hace que los hipertensos sean más propensos a la agregación de factores 

de riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerótica. La atención en salud 

integral y continua debe centrase en aquellos que informaron valores de calidad de 

vida bajos. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable  
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE MINICHAL  

I. PRESENTACIÓN 

Saludos, soy egresada de enfermería y estoy realizando un estudio para determinar 
la calidad de vida durante la pandemia en pacientes con HTA.  pido su colaboración 
con ciertos datos y la información que brinde serán confidenciales. 
  

II. DATOS GENERALES 
Edad:             años 

Sexo: 

        Femenino            Masculino                                  

Estado Civil 

       Soltero(a)            Casado             Conviviente             Divorciado(a)          Viudo(a)     

Nivel de instrucción:        Sin instrucción    Primaria          Secundaria    

Superior técnico             Superior universitario    

Tiempo que recibe medicamento: 

 
 
 

III. CUESTIONARIO 
 

 
Marque la alternativa la cual cree conveniente.  
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+En los últimos 7 días... 
 

*No, en 
absoluto 

*Sí, 
poco 

*Sí, 
bastante 

*Sí, 
mucho 

1) ¿Tengo dificultad para conciliar el sueño? O   O O O 

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

   O   O O O 

3) ¿Se me dificulta entenderme con la gente?    O O O O 

4) ¿Siente que su rol en la vida no es útil? O O O O 

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

   O    O O O 

6) ¿Se encuentra constantemente agobiado y 
en 
tensión? 

O  O O   O 

7) ¿Siente que la vida es una lucha constante?    O           O    O O 

8) ¿Es incapaz de disfrutar sus actividades 
diarias? 

O  O    O   O 

9) ¿Se siente agotado y sin fuerzas? O    O O   O 

10) ¿Siente que está enfermo? O  O    O O 

11) ¿Presenta dificultad para respirar?    O  O O   O 

12) ¿Ha experimentado hinchazón en los 
tobillos? 

   O  O O O 

13) ¿Siente que micciona más frecuente? O  O O O 

14) ¿Siente sequedad en la boca? O    O O O 

15) ¿Ha experimentado dolor en el pecho sin 
ningún tipo de esfuerzo? 

   O  O    O   O 

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

O    O O O 
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Lima, agosto de 2022 

 
              *Certifico que he recibido una copia del documento 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

 
 

 

 

 
 
 


