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Resumen 

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

COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio médico en un 

establecimiento de salud en Los Olivos, 2022. 

Materiales y métodos: La presente investigación fue de enfoque cuantitativo y 

de diseño metodológico descriptivo-transversal, la muestra fue de 131 

participantes. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento de medición 

fue el cuestionario MINICHAL que presenta 16 ítems y 2 dimensiones.  

Resultados: En cuanto a la edad, la mínima fue 30 años y la máxima de 78 

años, siendo la edad media de 47,53 años. En relación con el sexo, predominó 

el femenino con 68,7% (n=90), seguido del masculino con 31,3% (n=41). En 

cuanto a la calidad de vida, predominó el nivel alto con 64,1%(n=84), seguido del 

nivel bajo con 26,7% (n=35) y regular con 9,2% (n=12). En relación con las 

dimensiones, en estado de ánimo fue más frecuente el nivel alto con 63,4% 

(n=83), seguido del nivel bajo con 19,1% (n=25) y regular con 17,6% (n=23); en 

manifestaciones somáticas fue predominante el nivel alto con 58,0% (n=76), 

seguido del nivel bajo con 26,7% (n=35) y regular con 15,3% (n=20).  

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida predominó el nivel alto, seguido 

del nivel bajo y regular. En cuanto a sus dimensiones, en todas predominó el 

nivel alto, seguido del nivel bajo y regular. 

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

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

of the COVID-19 in hypertensive people who attend a medical office in a health 

center in Los Olivos, 2022. 

Materials and methods: This is a quantitative approach research with a 

descriptive-cross-sectional methodological design, the sample consisted of 131 

participants. The applied technique was the survey and the measurement 

instrument was the MINICHAL questionnaire which is composed of 16 items and 

2 dimensions. 

Results: Regarding age, the minimum was 30 and the maximum was 78, with 

the average age being 47.53 years. With reference to the gender, females 

predominated with 68.7% (n=90), followed by males with 31.3% (n=41). With 

regards to quality of life, the high level predominated with 64.1% (n=84), followed 

by the low level with 26.7% (n=35) and the regular level with 9.2% (n=12). In 

relation to the dimensions, the high level was more frequent in the state of mind 

with 63.4% (n=83), followed by the low level with 19.1% (n=25) and the regular 

level with 17.6% (=23); in somatic manifestations, the high level predominated 

with 58.0% (n=76), followed by the low level with 26.7% (n=35) and the regular 

level with 15.3% (n=20). 

Conclusions: Regarding the quality of life, the high level predominated, followed 

by the low and regular level. Concerning the dimensions, the high level 

predominated in all of them, followed by the low and regular level. 

Keywords: quality of life; hypertension; Coronavirus (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia por COVID-19 se ha convertido en un desafío muy grande para los 

sistemas de salud de todos los países del mundo. Aunque la evolución futura de 

dicha pandemia sigue siendo impredecible, el cumplimiento estricto de las 

pautas clásicas de salud pública es muy imperativo (1). Se ha observado que 

esta nueva enfermedad por coronavirus no solo ha puesto a prueba a los 

establecimientos de salud y a la salud pública en general, sino también afecta al 

sector social y económico; es decir, afecta el bienestar de la población general 

de todo el planeta (2).  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta la fecha se han 

registrado 438 968 263 de casos positivos y 5 969 439 de defunciones por 

COVID-19 (3). La situación es similar en la región de las Américas, según el 

último reporte de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ocurrieron 

alrededor de 138 951 228 casos confirmados y 2 530 014 defunciones. Los 

países más afectados son Estados Unidos (965 225 fallecidos), Brasil (654 348 

fallecidos) y México (320 410 fallecidos) (4). 

En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) son cada vez más 

prevalentes y vienen socavando los sistemas de salud de las naciones del 

planeta, generando mucha mortalidad; son responsables del 71% (41 millones) 

de las defunciones anuales que se dan a nivel global.  De las ENT, las que 

afectan el sistema cardiovascular generan la mayor cantidad de defunciones 

anuales (aproximadamente 18 millones), siendo una de ellas la hipertensión 

arterial (HTA). Las ENT como la HTA generan cada vez más muertes prematuras 

y evitables. Este grupo de enfermedades están estrechamente vinculadas a la 

práctica de conductas y comportamientos de riesgo, como el consumo de 

sustancias nocivas tales como tabaco y alcohol, la vida cada vez más sedentaria 

y el consumir una dieta insana; estas situaciones incrementan el riesgo de su 

salud, atentando contra su calidad de vida (CV) y bienestar (5). La OMS informó 

en 2021 que 1 280 millones de personas (principalmente del grupo etario de 30-

79 años) son hipertensas en todo el planeta, siendo estos residentes 

principalmente de países en vías de desarrollo. El 46% de hipertensos no sabe 
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que tienen esta dolencia. Aproximadamente 1 de cada 5 hipertensos no se 

controlan adecuadamente (6). 

En las últimas décadas, los países en vías de desarrollo han sido testigos de un 

cambio significativo hacia el aumento de la presión arterial; sin embargo, en 

estos países solo 1 de cada 3 conoce su estado de hipertensión y ≈8% tiene la 

presión arterial sistólica controlada. Esta carga creciente amplía la brecha de 

desigualdad, contribuye a las dificultades económicas masivas de los pacientes 

y cuidadores, y aumenta los costos para el sistema de salud, que enfrenta 

desafíos como la baja proporción de profesionales de la salud por paciente y la 

falta de acceso a los medicamentos. Los factores de riesgo establecidos incluyen 

una dieta poco saludable (alta ingesta de sal y poca fruta y verdura), inactividad 

física, consumo de tabaco y alcohol y obesidad (7). 

La HTA es un problema sanitario de suma importancia debido a su mayor 

prevalencia y morbimortalidad. Se asocia con una peor CV en las personas que 

la padecen. Una investigación realizada en Cantabria-España por 355 sujetos 

(198 mujeres y 157 varones), reveló que las mujeres tuvieron un bajo nivel 

educativo, pasaban en su mayoría solitarias, consumían más medicación 

psicotrópica, su CV fue baja [0,887 (0,2) vs. 0,914 (0,1); p=0,0001] y su puntaje 

era peor en autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y 

ansiedad/depresión. En varones, el daño en órgano diana (β=0,18) y duración 

de la enfermedad (β=0,16) se asociaron significativamente con CV, siendo el 

consumo de psicotrópicos la covariable más relevante en el modelo de regresión 

(β=0,42; p=0,005). Se observaron diferencias notables en la CV del sexo 

femenino y masculino en hipertensos (una peor valoración de la CV por parte de 

las mujeres hipertensas respecto a los varones hipertensos). Detectar estas 

diferencias nos habilita acceder a los estados más frágiles de todo paciente (8). 

Los estudios han encontrado que los sujetos con hipertensión tendrían una peor 

CV que las personas sin  este padecimiento (9). Una encuesta realizada en 

China entre 2012 y 2015 encontró que las tasas de concientización, tratamiento 

y control (<140/90 mm Hg) para la enfermedad fueron 46,9%, 40,7% y 15,3%, 

respectivamente. De hecho, el 41,3% de los pobladores chinos de ≥18 años tiene 

pre hipertensión y, por ende, existe una alta prevalencia de HTA y pre-
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HTA; mientras que, la conciencia, el tratamiento y control de la HTA son 

relativamente bajos (10). 

En mismo China se realizó un estudio que busco identificar la CV de las personas 

con hipertensión. De todos los participantes, el 15,93% de los encuestados 

informaron hipertensión diagnosticada. Las mujeres y las personas mayores, 

viudas, jubiladas o desempleadas, que tenían sobrepeso u obesidad, recibían 

menos educación, tenían ingresos más bajos, residían en un área urbana, 

provenían de la región desarrollada del este y tenían comorbilidades tenían más 

probabilidades de reportar hipertensión que otros (p< 0,01). En conclusión, la 

hipertensión se asocia a una menor CVRS. Este estudio proporciona una 

estimación representativa nacional sobre la CVRS de las personas con 

hipertensión diagnosticada auto informada en China, que se puede utilizar para 

calcular la carga de la hipertensión. El nivel socioeconómico más alto y la 

participación en programas de manejo de condiciones crónicas son predictores 

independientes de una mayor CVRS de las personas hipertensas (11). 

Un estudio se realizó en Corea con 1011 pacientes con hipertensión no 

controlada (la hipertensión no controlada se definió como PA sistólica ≥ 140 mm 

Hg o PA diastólica ≥ 90 mm Hg a pesar del tratamiento antihipertensivo) de 13 

hospitales. Los pacientes se dividieron en 2 grupos según el estado de control 

de la PA a los 6 meses (grupo controlado [n=532] frente a grupo no controlado 

[n=367]). No hubo diferencias en las características clínicas excepto la 

proporción de fumadores y la PA basal entre pacientes con PA controlada y PA 

no controlada. A los 6 meses, la adherencia a la medicación antihipertensiva no 

difirió entre los grupos, pero la proporción de terapia combinada con ≥3 

antihipertensivos fue significativamente mayor en pacientes con PA no 

controlada. Los pacientes con peor CV tenían un índice de comorbilidad de 

Charlson más alto y una mayor proporción de tomar ≥ 3 antihipertensivos, pero 

la adherencia a la medicación fue similar a aquellos con mejor CV (12). 

En Irán, un estudio realizado en 282 pacientes con HTA evidenció que, de los 

pacientes, 142 (50,4%) tenían un buen estado de CV, 135 (47,9%) CV moderada 

y 5 (1,8%) mala CV. La diferencia en la media de la CV de los pacientes estuvo 

determinada por la duración (año) de la hipertensión (P=0,011), el estado laboral 
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(P=0,036), la obtención de información a través de la televisión (P=0,444) y el 

número de consumo de drogas. (P=0,026). Por tanto, se deben considerar las 

características demográficas señaladas de los pacientes hipertensos como un 

factor de promoción de la salud en el cuidado y la educación de estos (13). 

Sin duda, la emergencia sanitaria ha perjudicado enormemente a las personas 

con enfermedades crónicas y en especial a los pacientes hipertensos, producto 

del actual contexto, los establecimientos de salud restringieron la atención a la 

población; por tanto, se dejó de lado el control y seguimiento de estos pacientes, 

de ahí que su salud y bienestar se vio bastante comprometida. Toda la atención 

en salud y los recursos con que se cuenta en el sistema de salud fueron 

reasignados hacia la atención de la emergencia para pacientes con COVID-19 

(14). La situación de las personas hipertensas es preocupante y ante ello es 

necesario la intervención inmediata por parte de las autoridades y el equipo 

multidisciplinario de salud para retomar la atención y cuidado de esta 

enfermedad que afecta significativamente la CV de los pacientes (15). El 

personal sanitario y los establecimientos de atención primaria deben fortalecer 

los trabajos de atención intra y extramurales para atraer nuevamente a estos 

pacientes a los establecimientos de salud, se debe además de reforzar la 

atención integral desde el enfoque preventivo promocional, para mejorar el 

control de salud de estos usuarios y contribuir a reducir así la carga de esta 

enfermedad durante este contexto de emergencia sanitaria por COVID-19 (16). 

El Ministerio de Salud (MINSA), comunicó que la carga de casos por HTA se 

incrementó en un 20% durante la pandemia por COVID-19 (17). Mientras que, el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) señaló que la prevalencia 

de HTA es observado en Lima metropolitana con 9,4% y en el resto de la costa 

con 8,7%; y, los menores porcentajes en la selva y sierra con 7,9% y 8%, 

respectivamente (18). 

La CV es un indicador que evalúa la condición de vida de un individuo, 

agrupando aspectos que son imprescindibles en la vida de una persona; es decir, 

valora el medio donde se desenvuelve. Asimismo, es descrita como la 

percepción subjetiva del paciente en funcionamiento de su estado físico, 

psicológico, social, somático y bienestar general (19). 
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Dentro de este mismo marco, es importante mencionar que la emergencia 

sanitaria por COVID-19 se refiere a la crisis de salud pública desencadenada por 

la nueva enfermedad por COVID-19, el cual es causado por un virus que se ha 

propagado rápidamente por todos los países del mundo convirtiendo esta 

situación en una pandemia (20). La emergencia sanitaria se caracteriza por ser 

una política establecida por los gobiernos ante la presencia de situaciones 

insostenibles y de mayor vulnerabilidad e impacto negativo en el bienestar de 

toda una nación (21). 

La hipertensión arterial (HTA) es una ENT que tiene una relación directa con el 

estilo de vida inadecuado y poco saludable que lleva la persona, tales como 

sedentarismo, hábitos nocivos y alimentación poco sana. Esta enfermedad es de 

evolución crónica y afecta una serie importante de órganos blanco (22). Se 

caracteriza por cursar con valores de la presión sistólica (PAS) y diastólica(PAD), 

por encima de lo normal debido a la presión ejercida en la pared de las arterias 

y si esta no es tratada tempranamente desata daño y desajustes 

cardiovasculares (23). 

Los factores de riesgo de la HTA, son de dos tipos, en primer lugar, están los 

factores modificables, que se refieren a todos aquellos hábitos que se pueden 

cambiar en beneficio de la salud y, en segundo lugar, los factores no modificables 

que son aspectos que no se pueden cambiar porque ya están establecidos en 

las personas desde su nacimiento, estos son el sexo, la edad y la genética o 

también denominado antecedentes familiares (24)(25). 

La CV es una variable que según el cuestionario MINICHAL, que es un 

instrumento que desarrollado en el año 2001, presenta 2 dimensiones, las cuales 

se explicarán en las posteriores líneas (26). En cuanto a la primera de ellas, 

estado de ánimo, se refiere a la actitud de la persona frente a su estado de salud 

relacionado a su actual enfermedad, el cual implica a los sentimientos y 

emociones que percibe el paciente producto al impacto de la patología en los 

diferentes dominios de su vida y en su bienestar general, destacando que estas 

pueden ser positivas o negativas de acuerdo a la complejidad y manejo del 

mismo (27). Referente a la segunda dimensión, manifestaciones somáticas, se 

define a la presencia de síntomas de la enfermedad, los cuales van a afectar y 
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vulnerar los diferentes dominios de la vida deteriorando y limitando sus 

actividades habituales. En definitiva, la presencia de las manifestaciones físicas 

representan una barrera de dificultades y las cuales van a interferir 

significativamente en el desempeño de las acciones diarias del paciente (28). 

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender, es integral y aplicado para 

prever múltiples factores de predicción de comportamientos relacionados con la 

salud, que se emplea con éxito para predecir cambios en el estilo de vida entre 

personas con enfermedades crónicas y factores de riesgos relacionados, y en la 

planificación de intervenciones para mejorar el resultado del padecimiento. Las 

construcciones del modelo también se pueden aplicar para inducir cambios de 

comportamiento con fines de promoción de la salud. Este teorema permite la 

predicción de conductas de control y manejos específicos de la enfermedad entre 

los pacientes hipertensos (29). 

La teoría del déficit de autocuidado de Orem, emplea acciones que tienen la 

intención de controlar factores internos y externos que comprometan la vida de 

una persona. Permite comprender la capacidad de autocuidado en función de 

las características de los pacientes y del entorno en el que viven; asimismo, 

incluye acciones y elementos necesarios para que el paciente logre un 

autocuidado holístico, de salud, desarrollo y bienestar general. Esto refleja que 

todo paciente con alguna afección (hipertensión) tenga la conciencia y las 

habilidades para satisfacer sus necesidades de acuerdo al cuidado personal, ello 

con el fin de mejorar su salud (30). 

Carrillo G (31), en Ambato-Ecuador, en el 2021, desarrolló un trabajo sobre 

“Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con hipertensión arterial”. 

El estudio fue observacional-transversal, participaron 30 participantes y el 

cuestionario utilizado fue el MINICHAL. Los hallazgos indican que, en cuanto a 

la calidad de vida en personas entre 54 a 64 años fue alta (23,3%), media 

(13,3%) y baja (3,3%). Concluyó que la CV fue alta, debido que recibieron apoyo 

familiar y unión de sus seres queridos. 

Castro E (32), en México, en el 2018, elaboró un trabajo titulado “Consejería 

personalizada de enfermería para la mejora del cumplimiento terapéutico, 
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calidad de vida y cifras tensionales en el paciente hipertenso”. El estudio fue de 

intervención, participaron 96 personas y uno de los instrumentos fue el 

MINICHAL. Los resultados señalan que, en cuanto a la CV en aquellos pacientes 

con consejería según sus dominios, en estado de ánimo predominó con 5,63% 

y en manifestaciones somáticas prevaleció con 3,48%, y en los participantes sin 

consejería, en cuanto al primer factor prevaleció con 4,53% y en el segundo 

factor prevaleció con 2,63%. Concluyó que la CV fue regular en los participantes 

que no recibieron consejería y por lo tanto, la enfermedad afecta a los dominios 

de la variable estudiada. 

Diosdado M (33), en España, en el 2021, efectuó un trabajo sobre “Calidad de 

vida en el varón con HTA”. El estudio fue transversal, participaron 262 pacientes 

y el instrumento fue el MINICHAL. Los resultados indican que, en cuanto a la CV, 

según sud dimensiones, en estado de ánimo predominó el nivel mejor (58%), 

seguido del peor (42%) y en manifestaciones somáticas prevaleció el nivel mejor 

(52,7%), seguido del peor (47,3%). Concluyó que la CV fue mejor, debido que 

los pacientes son adherentes a su tratamiento. 

Aguilera y colaboradores (34), en Honduras, en el 2019, ejecutaron un trabajo 

sobre “Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relación con la CV en 

adultos en centros de Atención Primaria”. El estudio era transversal, con la 

participación de 400 individuos en la que se empleó el cuestionario MINICHAL. 

Los hallazgos informaron que la CV en pacientes adherentes fue más frecuente 

el nivel alto (60,89%), seguido del medio (30,73%) y bajo (8,38%), y en los 

pacientes no adherentes fue más prevalente el nivel medio (50,68%), seguido 

del bajo (29,41%) y alto (19,91%). Concluyeron que la CV fue baja en los 

participantes que no siguen un tratamiento y presentan mayores riesgos que 

comprometen su salud. 

de Oliveira y colaboradores (35), en Brasil, en el 2020, desarrollaron un trabajo 

sobre “Aplicación de MINICHAL en un grupo de adultos mayores hipertensos 

vinculados al sector salud complementario”, el estudio fue de tipo descriptivo-

transversal, con la participación de 47 encuestados y el instrumento usado fue el 

MINICHAL. Los hallazgos señalaron que, en la CV presentó niveles bajos (86%, 

n=39), y en sus dimensiones, el estado de ánimo prevaleció una ME= 40,3±18,6 
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y en las manifestaciones somáticas predominó una ME= 39,8 ±18,6. Concluyó 

que la CV de los participantes fue de nivel bajo, debido a los factores de riesgo 

que presentaban y comorbilidades que afectaban su CV. 

Herrera J (36), en Cajamarca-Perú, en el 2019, realizó  un estudio titulado 

“Calidad de vida del adulto mayor con hipertensión arterial EsSalud distrito de 

Chota, 2017”, que fue descriptivo-transversal, donde tuvieron 120 participantes 

y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos muestran que, en la CV 

prevaleció el nivel mejor (77,5%), seguido del peor (22,5%). En cuanto a sus 

dimensiones, en estado de ánimo resaltó el nivel mejor (88,3%) y peor (11,7%) 

y en manifestaciones somáticas el nivel mejor (84,2%), seguido del peor (15,8%). 

Concluyó que la CV fue buena, debido que los participantes tenían redes de 

apoyo familiar. 

Las ENT en la última década se han incrementado preocupantemente, una de 

estas patologías es la HTA que genera cada vez más mortalidad y comorbilidad 

en la población. La HTA es una enfermedad vinculada a los estilos de vida, que 

se caracteriza por ser de evolución crónica y de no controlarse afecta 

severamente la CV de las personas que la padecen. La CV es un indicador de 

salud y bienestar que nos da una lectura sobre la condición de salud actual de 

las personas que presentan alguna enfermedad como la HTA.  En los dos últimos 

años debido a la pandemia, la atención y cuidados a los pacientes hipertensos 

ha sido totalmente descuidada, todos los esfuerzos se orientaron al COVID-19. 

Algunas evidencias señalan que esta situación ha comprometido y empeorado 

la salud de los hipertensos. Por ello, se resalta la importancia de esta 

investigación que busca valorar la CV del hipertenso, pudiendo así conocer su 

situación y condición de salud actual. Estamos seguros que este estudio 

contribuirá significativamente en la mejora de la salud y CV de los hipertensos 

participantes. 

Como en todo estudio de investigación, se realizó en este una minuciosa revisión 

de literatura científica, específicamente se revisaron repositorios, bibliotecas 

virtuales y bases de datos científicas. Ahí se constató que los estudios 

relacionados a la HTA se orientan principalmente en analizar los aspectos 

clínicos de la enfermedad, así como el proceso terapéutico. Muy pocos estudios 
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analizan el problema de la CV en estos pacientes. Por otro lado, también se 

constató en esta revisión que no existen estudios antecedentes sobre este tema 

en el establecimiento de salud donde se hizo el trabajo de campo. Lo revelado 

justificó la plena realización de esta investigación que busca hacer una 

contribución importante en la lucha contra las ENT como la HTA. 

En cuanto al fin práctico del estudio podemos señalar que este movilizará al 

personal de salud que atiende a los pacientes que acuden diariamente, haciendo 

que mejore sus procesos de atención y cuidado. 

En cuanto a la relevancia social señalar que producto de este estudio, los 

principales beneficiados con una mejor atención y cuidado serán los pacientes 

hipertensos participantes. 

Finalmente, resaltar el desarrollo de este estudio el cual toma como referencia 

para su ejecución el método científico, que le permite tener un marco 

metodológico sólido para poder obtener resultados y conclusiones relevantes en 

beneficio de los pacientes participantes. 

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la emergencia 

sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio 

médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Todo estudio es desarrollado desde un enfoque o concepción, en este caso se 

asumió el cuantitativo. Esto se debe a que se valorara la magnitud del problema 

con un instrumento de medición cuantitativo y el manejo de los datos se hizo 

mediante la estadística. En relación al diseño metodológico es descriptivo y 

transversal, descriptivo ya que se mostró el fenómeno tal como se muestra en 

su estado natural y es transversal ya que se midió el fenómeno una sola vez en 

todo el lapso de tiempo que duro el trabajo de campo (37)(38). 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

En este estudio se pudo acceder a la población de pacientes participantes. 

Según los pacientes con HTA que asisten al consultorio médico, son un total de 

198 según los registros de los últimos 6 meses. De todas formas, para poder 

precisar la población de una forma más específica, se aplicó los criterios de 

elegibilidad que se señalan seguidamente: 

Criterios de inclusión: 

− Los pacientes hipertensos que acuden al consultorio médico en un 

establecimiento de salud en Los Olivos. 

− Los pacientes con diagnóstico de hipertensión de 30 años a más. 

− Pacientes continuadores, es decir aquellos que tienen ya una historia 

clínica y acuden más de una vez a sus controles médicos  

− Pacientes hipertensos que manifiesten querer ser parte del estudio de 

forma voluntaria y además den su pleno consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

− Las personas que no acudan al consultorio médico en un establecimiento 

de salud en Los Olivos. 

− Aquellos pacientes que no padezcan de HTA  

− Los pacientes que no acepten brindar su consentimiento informado.  
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Finalmente, la muestra se calculó de la siguiente manera: 

n Tamaño de la muestra   130.88 

N 

Tamaño de la 

población   198 

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96 

e Error de estimación máximo (5%) 5% 

p Probabilidad de éxito   50% 

q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50% 

Obteniendo así la muestra con la participación de 131 pacientes hipertensos. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El estudio tiene como variable principal a la “Calidad de vida”. De acuerdo con la 

forma como se expresan sus valores finales, esta es una variable cualitativa y 

tiene una escala de medición de tipo ordinal. 

Definición conceptual: 

La CV es la autopercepción que tiene una persona de la situación en la vida, 

dentro de un contexto socio/cultural y de valores en que está inmerso, que se 

relaciona con sus expectativas e intereses, vinculándose ello a su condición de 

salud y bienestar (39). 

Definición operacional: 

La CV es la autopercepción que tiene una persona hipertensa que asiste a un 

consultorio médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, de la situación 

en la vida, dentro de un contexto socio/cultural y de valores en que está inmerso, 

que se relaciona con sus expectativas e intereses, vinculándose ello a su 

condición de salud y bienestar, esto se manifiesta en el estado de ánimo y 

manifestaciones somáticas, los cuales serán valorados mediante el cuestionario 

MINICHAL. 
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2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

En el presente estudio se empleó la técnica de la encuesta, técnica de elección 

en los estudios de tipo cuantitativas. La encuesta es una herramienta, que 

permite recopilar información de forma organizada y estandarizada, favoreciendo 

la recolección de muchos datos en tiempos breves. La encuesta permite obtener 

información de grupos poblacionales o muestras para conocer la opinión y 

percepciones sobre un determinado tema que es de interés del investigador 

responsable de la investigación (40). 

Instrumento de recolección de datos: 

La emergencia sanitaria en efecto ha afectado significativamente la vida de las 

personas en todos los dominios de la vida y en especial el aspecto más 

vulnerado fue la salud. Dentro de este contexto de crisis y el confinamiento se 

ha observado que aquellos pacientes con enfermedades crónicas han sido los 

más afectados, ya que tras las medidas establecidas por el gobierno para 

contrarrestar el contagio ha desencadenado una ola de aumento de casos y 

complicaciones por HTA, debido al cierre de los centros sanitarios y todo ello 

generó una disminución de la CV de estas personas. Ante esta problemática, el 

presente trabajo tiene el objetivo de valorar la CV de las personas hipertensas y 

para ello, se utilizará el instrumento MINICHAL, el cual es una herramienta que 

fue desarrollada en España durante el año 2001. Es necesario mencionar que el 

presente cuestionario tiene un excelente coeficiente de validez y confiabilidad y 

por ello es muy conocido por la comunidad científica, siendo traducido a 

diferentes idiomas del mundo, además se hace necesario mencionar que esta 

herramienta destaca por su sencillez en su entendimiento y aplicación. El 

MINICHAL es un instrumento que está estructurado por 16 reactivos o ítems y 2 

dimensiones, siendo las siguientes: estado de ánimo y manifestaciones 

somáticas; posteriormente para la calificación correspondiente del mismo, es 

fundamental tener en cuenta que las alternativas de los ítems se distribuyen 

como escala Likert, consta de 4 puntos y los cuales tienen alternativas que van 

desde no, en absoluto hasta sí, mucho. Según los valores finales obtenidos, 
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estos se van a clasificar en tres categorías, las cuales son: alto, medio y bajo 

(41). 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

La validez de contenido del instrumento empleado en el estudio se hizo con la 

participación de 5 profesionales de salud, que actuaron como jueces, los cuales 

dieron un valor final promedio de 85%, interpretado como bueno (Ver Anexo D). 

En cuanto a la confiabilidad, esta fue calculada por Samanez y colaborador (42) 

en el año 2022, a través del coeficiente alfa de Cronbach con un resultado que 

alcanza un valor de 0,972, interpretado como alta fiabilidad. 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para recolectar la información se solicitó primeramente un documento 

denominado carta de visita a la Universidad de Ciencias y Humanidades, con 

ella se pudo hacer las gestiones para el ingreso formal al consultorio médico en 

un establecimiento de salud en Los Olivos, con la finalidad de entrar en contacto 

con los participantes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Los datos fueron recolectados en el mes de mayo del presente año. Ya en el 

trabajo de campo, a cada participante se le dio la información suficiente y clara 

sobre lo que implica ser parte del estudio, para luego invitarlo a ser parte de el, 

posterior a ello, se les solicitó el consentimiento informado. El cuestionario fue 

compartido en formato digital o formulario Google, donde cada participante tuvo 

un tiempo promedio de 15 a 20 minutos para completar los datos requeridos. 

Vivimos en un contexto de pandemia, es por ello que se tomaron muy en cuenta 

las medidas y protocolos sanitarios recomendados para evitar contagios entre el 

encuestador y los pacientes. 
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2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

La investigación fue cuantitativa y descriptiva, ante ello el análisis de la 

información fue realizada mediante la estadística de tipo descriptiva. Una vez 

recolectado todos los datos, estos se ingresaron cuidadosamente a una matriz 

de datos hecha en el programa SPSS 26, en donde se realizó además el análisis 

de los datos. Las herramientas de la estadística que fueron aplicadas son las 

tablas de frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y la 

función operación de la variable. Los resultados más importantes del estudio se 

presentaron en tablas para su mejor comprensión. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La aplicación de la bioética es fundamental en los estudios del campo de las 

ciencias de la salud, tiene por finalidad velar por las decisiones que tomen de los 

participantes del estudio y la no vulneración de sus derechos durante la 

investigación. En esta investigación se tuvo un marco bioético que fue dado por 

la Declaración de Helsinki (43) que resalta el respeto a la decisión del individuo 

y la aplicación del consentimiento informado y el Reporte Belmont (44), que 

enfatiza en los principios de la bioética como autonomía y respeto a las personas, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. Seguidamente se explica cómo se aplicó 

cada uno de ellos: 

Principio de autonomía 

Indica el cumplimiento y respeto de la decisión del participante, donde resalta la 

libre elección que tienen las personas, dicho principio se practicó utilizando el 

consentimiento informado (45). 

Se explico a las personas con HTA sobre los apartados principales del estudio 

conjuntamente con el objetivo general y después de ello, se les solicitó el 

consentimiento informado para su inclusión formal. 
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Principio de beneficencia 

Resalta que el estudio en curso tiene el propósito de buscar el máximo beneficio 

para la salud del participante, el cual se dará por medio de los resultados 

obtenidos del trabajo y ello contribuirá en la mejora de la salud de estos (45). 

A las personas hipertensas que asisten a un consultorio médico de un 

establecimiento sanitario, se les expuso los beneficios del trabajo, el cual se dará 

a través de los hallazgos teniendo un efecto positivo en su salud. 

Principio de no maleficencia 

Señala que los responsables de la investigación tienen la responsabilidad de 

eludir cualquier tipo de daño o negligencia que atente contra la salud integral del 

participante (46). 

Se dio a conocer a las personas con HTA que el estudio no presenta riesgo 

alguno para ellos, ya que es de tipo no experimental. 

Principio de justicia 

Enfatiza en tener un trato equitativo, cordial y respetuoso a todos los 

participantes, eludiendo la marginación y discriminación (47). 

Durante la recopilación de información se proporcionó un trato igualitario a las 

personas hipertensas, independientemente de sus particularidades o condición. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas hipertensas que asisten a 

un consultorio de médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, 

2022 (N=131) 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  131 100 

Edad  Min:30 Max78 Media:47,53 

Sexo del participante   

Femenino 90 68,7 

Masculino 41 31,3 

Estado civil   

Soltero(a) 7 5,3 

Casado(a) 66 50,4 

Conviviente 53 40,5 

Divorciado(a) 1 0,8 

Viudo(a) 4 3,1 

Nivel de instrucción    

Secundaria completa 68 51,9 

Secundaria incompleta 24 18,3 

Superior completo 39 29,8 

Condición de ocupación    

Estable 71 54,2 

Eventual 38 29,0 

Sin Ocupación 22 16,8 

Tipo de familia    

Nuclear 90 68,7 

Monoparental 8 6,1 

Extendida 22 16,8 

Ampliada 9 6,9 

Reconstituida 2 1,5 

Elaboración propia 
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En la tabla 1 observamos que, en la edad, el mínimo era 30 años y la máxima 78 

años, siendo la edad media de 47,53 años. En el sexo, 90 personas que 

representan el 68,7% son femenino y 41 personas que representan el 31,3% son 

masculino. En el estado civil, 66 personas que representan 50,4% son   

casados(as), seguido de 53 personas que representan el 40,5% son 

convivientes, 4 personas que representan el 5,3% son solteros(as), 4 personas 

que representan el 3,1% son viudos(as) y 1 persona que representa el 0,8% es 

divorciado(a). En el nivel de instrucción, 68 personas que representan el 51,9% 

tienen secundaria completa, seguido de 39 personas que representan el 29,8% 

tienen superior completa y 24 personas que representan el 18,3% tienen 

secundaria incompleta. En condición de ocupación, 71 personas que 

representan el 54,2% son estables, seguido de 38 personas que representan el 

29,0% son eventuales y 22 personas que representan el 16,8% sin ocupación. 

En tipo de familia, 90 personas que representan el 68,7% son nucleares, 22 

personas que representan el 16,8% son extendidas, 9 personas que representan 

el 6,9% son ampliadas, 8 personas que representan el 6,1% son monoparentales 

y 2 personas que representan el 1,5% son reconstituidas. 
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Tabla 2. Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en 

personas hipertensas que asisten a un consultorio médico en un 

establecimiento de salud en Los Olivos, 2022 (N=131) 

Nivel   n   % 

Buena  84 64,1 

Regular  12 9,2 

Mala 35 26,7 

Total 131 100,0 

Elaboración propia 

En la tabla 2 se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 84 personas que 

representan el 64,1% tienen un nivel bueno, seguido de 35 personas que 

representan el 26,7% que tienen un nivel malo y 12 personas que representan 

el 9,2% que tienen un nivel regular. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión estado de ánimo durante la 

emergencia sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas que asisten a 

un consultorio médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, 

2022 (N=131) 

Nivel    n        % 

Buena  83 63,4 

Regular  23 17,6 

Mala 25 19,1 

Total 131 100,0 

Elaboración propia 

En la tabla 3 se observa que, en cuanto al estado de ánimo, 83 personas que 

representan el 63,4% tienen un nivel bueno, seguido de 25 personas que 

representan el 19,1% que tienen un nivel malo y 23 personas que representan 

el 17,6% que tienen un nivel regular. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión manifestaciones somáticas 

durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas 

que asisten a un consultorio médico en un establecimiento de salud en 

Los Olivos, 2022 (N=131) 

Nivel       n               % 

Buena  76 58,0 

Regular  20 15,3 

Mala 35 26,7 

Total 131 100,0 

Elaboración propia 

En la tabla 4 se observa que, en cuanto a las manifestaciones somáticas, 76 

personas que representan el 58,0% tienen un nivel bueno, seguido de 35 

personas que representan el 26,7% que tienen un nivel malo y 20 personas que 

representan el 15,3% que tienen un nivel regular. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

Las ENT como la HTA, vienen a constituirse en las últimas décadas en 

problemas de salud que ocasionan morbilidad y mortalidad en niveles 

preocupantes a nivel global. Los diferentes países hacen esfuerzos importantes 

por implementar las medidas de salud pública enfocadas en estas condiciones. 

Valorar la CV de los hipertensos es fundamental, ya que ello nos da una lectura 

de cómo va la salud de estas personas en varias dimensiones de su vida. De ahí 

que en este estudio se buscó determinar la calidad de vida durante la emergencia 

sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio 

médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, 2022, el cual busca dar un 

aporte a la salud pública del país. 

En cuanto a la calidad de vida, 84 personas (64,1%) tienen un nivel bueno, 

seguido de 35 personas (26,7%) que tienen un nivel malo y 12 personas (9,2%) 

que tienen un nivel regular. Esto puede deberse a que los participantes fueron 

continuadores, en su mayoría adherentes al tratamiento farmacológico y 

personas que cuentan con apoyo familiar (48). Carrillo G (31) mencionó que 

obtuvo una CV alta en personas con diagnóstico de hipertensión. De manera 

similar, Diosdado M (33) indicó que la mitad de los participantes presentaron una 

CV bueno. Herrera J (36) también indicó mejor CV en la personas maduras 

hipertensas. Otro estudio informó que los pacientes con un alto nivel de 

conocimiento e información pueden participar activamente en la atención médica 

y asumir mayores niveles de responsabilidad por su propia salud y bienestar (49). 

En cuanto al estado de ánimo, 83 personas (63,4%) tienen un nivel bueno, 

seguido de 25 personas (19,1%) que tienen un nivel malo y 23 personas (17,6%) 

que tienen un nivel regular. El estado de ánimo es entendido como las emociones 

de sentimos que pueden ser  positivas o negativas, frente alguna circunstancia 

de vida como un padeciendo físico, que depende de su recuperación ante un 

mejor o peor bienestar para el propio ser humano (27). En la mayoría de los 

pacientes, la hipertensión suele ir acompañada de ansiedad, depresión y otros 

trastornos psicológicos, que afectan gravemente a su CV (50). Al-Zahrani J y 
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colaboradores (51), evidenció que los pacientes prehipertensos estaban más 

angustiados psicológicamente que los no hipertensos y revelaron que las 

mujeres estaban más ansiosas que los hombres. Xie F (50), informó que la 

prestación de servicios farmacológicos para pacientes hipertensos, así como la 

implementación de intervenciones psicológicas, pueden ayudarlos a eliminar las 

emociones negativas, estabilizar su mentalidad, generar confianza para superar 

la enfermedad y evitar que las emociones adversas perjudiquen su propia salud, 

mejorando así la eficacia del tratamiento farmacológico y la calidad de la atención 

del paciente. la vida. 

En cuanto a las manifestaciones somáticas, 76 personas (58,0%) tienen un nivel 

bueno, seguido de 35 personas (26,7%) que tienen un nivel malo y 20 personas 

(15,3%) que tienen un nivel regular. Las manifestaciones somáticas se basan en 

la expresión física sintomatológica de algún padecimiento como la HTA, la cual 

va a ocasionar limitaciones en las actividades o rutinas diarias del paciente (28). 

Castro E (32), señala que la consejería es una estrategia de enfermería exitosa 

para la atención personalizada en pacientes hipertensos, el cual es útil para el 

control de la presión arterial, mejoría del cumplimiento terapéutico y CV percibida 

por el paciente hipertenso. Aguilera y colaboradores (34), indican que los 

pacientes que no obedecen el régimen terapéutico médico tienen mayor riesgo 

de presentar peor CV que aquellos que si cumplen su tratamiento. El tratamiento 

farmacológico junto con los ajustes del estilo de vida sigue siendo el control 

eficaz de la hipertensión, por lo que el cumplimiento del tratamiento con fármacos 

es el principal factor que contribuye a lograr el resultado clínico deseado. El 

incumplimiento del tratamiento con los medicamentos antihipertensivos es la 

principal causa del mal control de la HTA y ello puede conducir al empeoramiento 

de la enfermedad, lo que puede afectar la CV de los pacientes (52). Oliveira y 

colaboradores (35), informaron que al no cumplir con los protocolos e 

indicaciones médicas, los pacientes están más expuestos al deterioro de la CV. 

La enfermedad por coronavirus pandémico plantea un impacto increíble en la CV 

de los pacientes enfermos. Por ende, el padecimiento no solo denigra la salud 

física de los pacientes, sino que también afecta su salud mental, el cual repercute 

en la CV y conlleva a un peor bienestar y retraso en su pronta recuperación (53). 
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La hipertensión debe ser abordada desde la mirada terapéutica y la aplicación 

del cuidado y autocuidado de la salud, vinculado a poner en práctica adecuados 

estilos de vida. El enfermero debe fortalecer su labor en promoción de la salud 

en estos pacientes, para así buscar a través de ello resultados positivos que 

beneficien la salud de los hipertensos. 
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4.2 CONCLUSIONES 

− En cuanto a la calidad de vida en pacientes hipertensos predominó el nivel 

bueno, seguido del nivel malo y regular. 

− En cuanto a la calidad de vida en su dimensión estado de ánimo predominó 

el nivel bueno seguido, nivel del malo y regular. 

− En cuanto a la calidad de vida en su dimensión manifestaciones somáticas 

predominó el nivel bueno, seguido del nivel malo y regular. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− Se sugiere al consultorio médico del establecimiento de salud en Los Olivos 

que, en base a la evidencia científica y a los hallazgos del estudio, pueda 

brindar una mejor atención a los hipertensos que ahí acuden, deben velar 

por su adherencia al tratamiento y por lograr que estos pacientes cambien 

sus estilos de vida. La promoción de la salud debe priorizarse en estos 

pacientes. Se debe identificar los riesgos de salud a los que están 

expuestos estos pacientes, en base a ello se deben realizar acciones de 

salud que permitan contrarrestarlos. La educación en salud es fundamental, 

pero esta debe ser sostenida en el tiempo, para así lograr cambios positivos 

en las conductas de los pacientes. 

− En posteriores estudios a realizarse sobre este tema, se recomienda 

emplear otros enfoques de la investigación como el cualitativo y mixto, para 

así poder tener una comprensión más amplia del tema. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN/VARIABLE/PRINCIPAL 
TITULO:  Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio médico en un establecimiento de salud en Los 
Olivos, 2022. 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y escala 
de medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

+VALOR 
FINAL 

+CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Calidad de 
vida  

Tipo de variable 
según su naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de medición:  
Ordinal 

La CV es la 
autopercepción 
que tiene una 
persona de la 
situación en la 
vida, dentro de un 
contexto 
socio/cultural y de 
valores en que 
está inmerso, que 
se relaciona con 
sus expectativas e 
intereses, 
vinculándose ello 
a su condición de 
salud y bienestar 
(39).  

 

La CV es la 
autopercepción que tiene 
una persona hipertensa 
que asiste a un consultorio 
médico en un 
establecimiento de salud 
en Los Olivos, de la 
situación en la vida, dentro 
de un contexto 
socio/cultural y de valores 
en que está inmerso, que 
se relaciona con sus 
expectativas e intereses, 
vinculándose ello a su 
condición de salud y 
bienestar, esto se 
manifiesta en el estado de 
ánimo y manifestaciones 
somáticas, el cual será 
valorado mediante el 
cuestionario MINICHAL. 

 
 
+Estado animo 
 
 
 

Práctica de 
actividad física, 
energía y aptitud 
física 

1 al 10 

Alta 
 
 
 
 
 
 
Media  
 
 
 
 
Baja 

Alta: Entre 0 - 10 
puntos 
 
Media: Entre 11 - 
24 puntos  
 
Baja: Entre 25 - 
48 puntos 

 
+Manifestacione
s somáticas  
 

Sentimientos 
positivos y 
satisfacción con la 
vida 

11 al 16 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
CUESTIONARIO DE MINICHAL 

I. PRESENTACIÓN 

Soy egresado(a) del programa de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca determinar la calidad de 

vida durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas que 

asisten a un consultorio de médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, 

2022. Solicitamos colabore en brindarnos una serie de datos e información que 

permitirá cumplir con la meta de este estudio. 

II. DATOS GENERALES 

Edad en 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. INSTRUCCIONES: 

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

cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta. 

 

 

+En los últimos 7 días... 

 

+No, en 

absoluto 

+Sí, 

poco 

+Sí, 

bastante 

+Sí, 

mucho 

1)¿Tengo dificultad para conciliar el sueño?   

 

 

 

 

 

 

 

2)¿Tengo dificultad para relacionarme con 

mis amistades habituales? 

  

 

 

 

 

 

 

 

3)¿Se me dificulta entenderme con la 

gente? 

  

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

5)¿Es incapaz de tomar decisiones para 

emprender nuevas cosas? 

  

 

 

 

 

 

 

 

6)¿Se encuentra constantemente agobiado 

y en 

tensión? 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 está enfermo?   

 

 

 

 

 

 

 

11)¿Presenta dificultad para respirar?  

 

 

 

 

 

 

 

12)¿Ha experimentado hinchazón en los 

tobillos? 

  

 

 

 

 

 

 

 

13)¿Siente que micciona más frecuente?   

 

 

 

 

 

 

 

14)¿Siente sequedad en la boca?  

 

 

 

 

 

 

 

15)¿Ha experimentado dolor en el pecho 

sin ningún tipo de esfuerzo? 

  

 

 

 

 

 

 

 

16)¿Siente entumecimiento u hormigueo 

en alguna zona del cuerpo? 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se le está haciendo la invitación en esta investigación para involucrarlo como 

participante. Antes de tomar la decisión de involucrarse o no en este deberá 

conocer los alcances de este documento. 

Título del proyecto: Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por 

COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio médico en un 

establecimiento de salud en Los Olivos, 2022. 

Nombre de los investigadores principales: 

-Córdova Valverde Melina Silvia 

-Retuerto Fernández Nicohol Jenny 

Propósito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la emergencia 

sanitaria por COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio 

médico en un establecimiento de salud en Los Olivos, 2022.  

Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados 

de este estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares 

(de manera individual/grupal), además debe ser informado sobre los beneficios 

directos e indirectos que trae esta investigación. 

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participación 

no implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde información en base a las 

preguntas consignadas en la ficha de datos.  

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algún costo que usted 

deba asumir.  

Confidencialidad: La información/datos que brinde al encuestador, será 

anónima y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan 

la protección de dichos datos.   

Renuncia: Usted está en el derecho de poder retirarse de la investigación 

cuando lo crea conveniente. Esta determinación no implica algún tipo de sanción. 

Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio, 

puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso específico el 

coordinador responsable es Melina Silvia Córdova Valverde, cuyo email es: 

melinacordova.08@gmail.com y teléfono es: 925264209 
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Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité 

de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. 

Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 

electrónico: comite_etica@uch.edu.pe. 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 

en cualquier momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción 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 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

Melina Silvia Cordova Valverde  

Nº de DNI 

73113686 

Nº teléfono 

925264209 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

Lima, abril de 2022 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 

Firma del participante 
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Anexo D. Validez de Contenido del Instrumento 

 

 

1VALORACIÓN DE LA 

VALIDEZ DE 

CONTENIDO DEL 

INSTRUMENTO: 1 

Deficiente 10%-69% e 

Aceptable 170%-80% e 

Bueno 80%-90% 

Excelente 90%-100% 

 

*La validez de contenido del instrumento fue de*85%, lo cual se interpreta como 

bueno. 1 

Profesionales 
Congruencia 

de ítems 

Amplitud de 

contenido 

Redacción 

de los ítems 

Claridad y 

precisión 
Pertinencia Promedios 

*Especialista 11 85% 85% 85% 85% 85% 85%1 

*Especialista 21 85% 85% 85% 85% 85%        85% 

*Especialista 31 85% 85% 85% 85% 85% 85%1 

*Especialista 41 85% 85% 85% 85% 85% 85%1 

*Especialista 51 85% 85% 85% 85% 85% 85%1 

Promedio encontrado 85% 


