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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre factores asociados y calidad de vida en
pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado
de Lima, 2021. Material y método: Este trabajo fue desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos para refrendar la hipétesis de
estudio y el analisis estadistico para determinar los resultados en poblacién objeto
de estudio. El disefio es correlacional y transversal; ya que se busca establecer la
relaciéon de las variables del estudio. La poblaciéon considerada seran los 145
pacientes que asisten a la consulta externa del consultorio de cardiologia de un
Hospital de Cercado de Lima. La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento
para medir la calidad de vida sera el SF-36 y para los factores la ficha de datos
generales, los cuales ya han sido validados en nuestra realidad en 2020 y muestran
una confiabilidad aceptable.

Palabras claves: Calidad de vida, Factores socioecondmicos, Servicio de
Cardiologia en Hospital.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between associated factors and quality of life
in patients with cardiovascular diseases of a Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021. Material and method: This work was developed under the quantitative
approach, since it uses data collection to endorse the study hypothesis and
statistical analysis to determine the results in the study population. The design is
correlational and transversal; since it seeks to establish the relationship of the study
variables. The population considered will be the 145 patients who attend the
outpatient consultation of the cardiology office of a Hospital in Cercado de Lima.
The technique to be used will be the survey and the instrument to measure the
quality of life will be the SF-36 and for the factors the general data sheet, which have
already been validated in our reality in 2020 and show acceptable reliability.

Keywords: Quality of life, Socioeconomic Factors, Cardiology Service, Hospital



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Durante las ultimas décadas, existe cada vez mas el interés en indagar sobre la

calidad de vida (CV) de los pacientes con enfermedades cronicas, ello debido a ser
un indicador clave de resultados de salud, por la ausencia de una cura adecuada
para varias enfermedades no transmisibles (ENT). Numerosos estudios evidencian
una disminucién significativa de la CV en pacientes con ENT y sefialan a la CV

como un importante predictor de morbilidad y mortalidad (1).

Se debe seguir generando evidencia sobre aquellas enfermedades y predictores
con mayor impacto en la CV de los pacientes, asi como sobre la compleja relacion
entre CV y comorbilidades. La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, con un estimado de 17,7
millones de muertes por estas causas en 2015, siendo este numero cada vez mas

elevado con el paso de los afnos (2).

Los pacientes con ECV experimentan numerosos sintomas fisicos que incluyen
fatiga, disnea o dolor en el pecho, que afecta su confort fisico, emocional y social
con un deterioro significativo de la calidad de vida. En un entorno clinico, la
valoracion de los resultados informados por las personas se centra en la CV, es
decir, como el bienestar fisico, emocional y social se ve dafado por una

enfermedad o su tratamiento (3).

La calidad de vida global evalua ampliamente el efecto general de la patologia en
la vida de un individuo, mientras que la CV relacionada con la salud (CVRS) se
centra en el impacto de las condiciones de salud y sus sintomas en el bienestar de

los pacientes (4).

Estudios previos en pacientes con ECV han identificado la calidad de vida como
una medida de resultado sensible informada por el usuario de varias estrategias de
intervencién, como un determinante independiente de la supervivencia entre
pacientes con ECV, y han informado de una reduccién gradual de la calidad vital
con un numero creciente de factores de riesgo de ECV presentes (5).

Desde hace dos décadas se observa el creciente numero de casos de hipertension
arterial (HTA) en el mundo. Esta enfermedad es una afeccion crénica no infecciosa
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y silenciosa, con una carga que continla en aumento. La hipertension es un
problema de salud relevante en todo el mundo y la principal causa de ECV. Su
incidencia a nivel mundial esta aumentando y las proyecciones estiman un aumento

del 30% en su prevalencia para 2025 (6).

Los paises de ingresos bajos y medianos como Colombia tienen un mayor riesgo
de hipertensién, posiblemente debido a factores como las desigualdades
socioeconomicas, las malas condiciones ambientales, las tendencias crecientes en
conductas poco saludables, el peso corporal excesivo, el envejecimiento
poblacional y estrategias deficientes de atencion primaria de salud (7).

En los paises de América Latina, las prevalencias de hipertension arterial son
elevadas, siendo los paises con mayor prevalencia: Brasil (25-35%), Paraguay
(34%), Chile (33,7%), Uruguay y Venezuela (33%). Asimismo, se ha transformado
en un problema de salud epidémico, que afecta a 10 000 millones de personas con
4 millones de fallecimientos al afio. Lo que convierte a la HTA en la tercera causa
de mortalidad, con una tasa de mortalidad del 13% (8).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se calcula que 1,13 mil millones
de individuos en todo el mundo tienen HTA, y siete millones de individuos fallecen
cada afo a causa de esta enfermedad. La prevalencia de hipertension en el Reino
de Arabia Saudita es del 25,5% entre las personas de 15 a 64 anos (9).

Una alta tasa de prevalencia de HTA y sus posteriores complicaciones graves
hacen de esta enfermedad en una de las principales preocupaciones del
tratamiento de la salud en muchas sociedades. Por lo tanto, se sugiere que el
sistema de salud programe planes para prevenir la prevalencia de la hipertension y
eliminar sus factores de riesgo (10).

En la India, especificamente en Khammam; Nikhitha y colaboradores, en el
escrutinio de este estudio encontré que hay una CV promedio de alrededor del

61,4% en la hipertension (11).

En Espafia, la hipertensiéon afecta al 42,6% de la poblacion adulta. Sus

complicaciones aumentan gravemente la carga financiera de los servicios de salud
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publica. Ademas, de provocar alrededor de 5 millones de ingresos hospitalarios y

contribuir aproximadamente con 40 000 muertes cardiovasculares por afo (12).

En Colombia, un estudio donde el 50% de participantes eran mayores de 76 afios
y 52,4% mujeres, reportd que la HTA fue la patologia que dafo principalmente a
los usuarios en un 95,2%, siendo la cardiopatia isquémica la ECV mas comun en
un 71,4%. El 54,8% de los usuarios obtuvieron buena CV (> 50 SF-36). Finalmente
encontraron asociacion entre la CV deficiente de pacientes con ECV cuyos ingresos
salariales eran bajos (13).

En Brasil se reporté en un estudio donde se verificé que, el nivel de educacion,
indice de masa corporal (IMC) y la fuerza muscular se asociaron con el dominio de
capacidad funcional (p<0,05), mientras que la presion arterial sistélica (PAS) se
asoci6 con el dominio fisico (p < 0,05). Las mujeres presentaron menor CV en el
dominio del dolor en comparacion con los hombres y el nivel educativo se asocio

con el dominio social (p<0,05) (14).

En Peru, un estudio informd que, la prevalencia de pre hipertension e hipertension
fue de 33,68% y 19,77%, respectivamente. Se evidencia disparidades
socioecondmicas entre personas con hipertension y prehipertension. Se necesitan
mejores politicas de salud para reducir la carga de los factores de riesgo, ademas
de politicas de prevencion para contrarrestar el avance de la enfermedad y sus
complicaciones (15).

Como la mayoria de las enfermedades cronicas, la HTA esta estrechamente
relacionada con el bienestar y la CV de los pacientes y, si no se controla a tiempo,
de manera adecuada, provocara diversas alteraciones en su estado de salud. La
identificacion de los factores de riesgo asociados a la enfermedad es fundamental
para poder implementar acciones de cuidado significativas que mejoren la CV (16).

En los ultimos afnos, cada vez mas investigaciones comienzan a prestar atencion al
papel significativo del manejo de casos de enfermeria en el tratamiento de la HTA
y ECV. Requiere un cuidado complejo, que implica cambios en el estilo de vida
como la adherencia a la medicacion, la reduccion de la ingesta de sal, la medicidn
de la presion arterial y el ejercicio (17).
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Por ello el profesional enfermero debe saber gestionar cada caso de pacientes con
esta enfermedad, es decir se debe elaborar un plan personalizado basado en las

necesidades de cada persona.

1.2 Formulacioén del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cual es la relacién de los factores asociados con la calidad de vida en
pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 20217

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre el factor edad y calidad de vida en usuarios con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
20217

e ;Cual es la relacion entre el factor sexo y CV en pacientes con enfermedades
cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima, 20217

e ;Cual es la relacion entre el factor estado civil y CV en pacientes con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
20217

e ;Cual es la relacion entre el factor nivel de instruccion y CV en usuarios con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Analizar la relacion de los factores asociados con la calidad de vida en
pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el factor edad y calidad de vida en usuarios con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021

Determinar la relacion entre el factor sexo y CV en pacientes con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021

Determinar la relacién entre el factor estado civil y CV en pacientes con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021

Determinar la relacion entre el factor nivel de instruccion y CV en usuarios con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En la revision bibliografica realizada en inicios del estudio, en distintas bases
de datos y repositorios académicos, se evidencia que existen escasos
estudios sobre el tema abordado en esta investigacién, ademas sefialar que
en el lugar donde se realizara el trabajo de campo, no se encontré estudios
realizados en meses o anos anteriores. Las ENT como la hipertension ha sido
poco priorizada a nivel de prevencién y promocion de la salud, es mas alta
prevalencia a nivel global, que se acentuado con presencia de pandemia, y
requiere conocimientos y evidencias. Esto justifica la realizacion de esta
investigacion que busca ser un verdadero aporte, para que a partir de alli se
puedan implementar medidas de cuidado que sean mas significativas y que
contribuyan a mejorar la CV de la poblacion.

1.4.2 Metodolégica

El presente estudio en desarrollo, ha considerado el uso del método cientifico,
que garantiza el rigor tedrico metodoldgico de la propuesta, asi se podra
garantizar la obtencion de resultados y conclusiones solidas que representen

un conocimiento cientifico que contribuya al cambio.
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1.4.3 Practica
Los hallazgos del presente estudio, seran compartidos con los profesionales
de la salud responsables de velar por la salud de la poblacion objetivo de
este estudio, existiendo la seguridad que ello sera un insumo util que permita
introducir estrategias de mejora con el fin de fortalecer el cuidado enfermero

especializado que se brinda a los pacientes que padecen de ECV.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El trabajo en curso se efectuara entre los meses de setiembre y diciembre del

presente afio.

1.5.2 Espacial
La investigacion sera realizada en las instalaciones del Consultorio externo de

un Hospital Nacional ubicado en el Cercado de Lima.

1.5.3 Recursos
La investigacion en desarrollo sera desarrollada y viabilizada con recursos que

el investigador responsable garantizara.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Sudevany col., (2021), en India, con objetivo de “Evaluar la CV y factores asociados
a patologia coronaria”. Estudio cuantitativo analitico. Para funcionamiento fisico, las
limitaciones de funciones de salud fisica, dolor y salud fue 66,48 + 29,41, 78,96 +
28,01. Limitacién de roles por problema emocional, fatiga, bienestar emocional y

16



funcionamiento social fueron 76,62 + 28,0, 66,18 + 23,92, 76,91. La edad, sexo y

tratamiento no mostraron asociacion significativa con ninguno dominio de CV (18).

Cleuziou y col., (2021), en Alemania, objetivo “Determinar los factores asociados a
la CV en personas con enfermedad cardiaca después de operaciéon de cambio
arterial”. Los operados de cambio arterial tenian puntuaciones altas en los dominios
del SF-36 menos en vitalidad. Los pacientes con marcapasos, con un re
intervencion y los que toman medicacion o anticoagulacién tenian menor

puntuaciones en comparacion con pacientes sin estos factores (19).

Liu y col.,, (2021), en China, objetivo “determinar calidad de vida y factores
vinculados a la estructura y funcién cardiaca de poblacion general”. El promedio de
las puntuaciones de los componentes fisicos y mentales fue 89,3. Concluyo que la
funcion sistdlica del ventriculo derecho evaluada por la excursién sistélica del plano

del anillo tricuspide se asocia de forma independiente con la CV (20).

Lépez y col., (2017), en Chile, objetivo “Valorar la CV en adultos infartados de un
hospital de Temuco”. Estudio cuantitativo transversal retrospectivo. Concluyendo
que tanto lo fisico y mental fueron mejor valorados por los hombres, en

comparacion con las mujeres (p= 0,000; p=0,000 respectivamente) (21).

Aleman y col., (2019), en Espafia, desarrollo un estudio que tuvo como objetivo
“Evaluar las diferencias de género vinculados a factores protectores (FP) y de
vulnerabilidad (FV), con la CV en personas con enfermedad cardiovascular”.
Estudio cuantitativo transversal, utilizaron el cuestionario SF-36. Concluyeron que
en los varones hubo mas FV relacionados con una menor adherencia. En ambos
grupos la ansiedad tuvo un impacto negativo sobre la adherencia, y la CV se
relaciond positivamente con los FP y negativamente con FV (22).

Rodriguez (2021), en Cuba, cuyo objetivo fue “Evaluar la efectividad de la
rehabilitacion cardiovascular pos infarto”. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo-transversal. Concluyeron que se incremento la percepcion de la CV en
los usuarios rehabilitados, aunque los calculos relativos no mostraron incremento
significativo en valores de dimensiones del SF-36. Asimismo, se hallé relacion
significativa entre la variable principal y calidad de vida (23).
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Pulido y col., (2021) en Colombia, cuyo objetivo fue “Describir la asociacion que
existe entre la calidad de vida relacionada con la salud, la ansiedad y la depresidn
en personas portadoras de un cardiodesfribilador”. El estudio fue correlacional y
transversal. Concluyeron que portar un cardiodesfibrilador puede producir ansiedad
y depresion, si no se actua oportunamente sobre ellos puede deteriorar la calidad
de vida (24).

A nivel nacional:

De Jesus (2017), cuyo objetivo fue “Valorar la CV en personas con rehabilitacion
cardiaca de un Hospital de Lima”, donde participaron 35 pacientes. Estudio
cuantitativo, transversal. Los participantes tenian IMC adecuado (57.1%), la ECV
comun es la coronaria. HTA (62.9%), y casi 50% con terapia farmacoldgica o con
intervencion con angioplastia. El 57,1% calidad de vida regular, en dimension fisica
el 60% grado regular, 71,4% mala funcion fisica y 42,9% mal rol fisico (25).

Martinez y colaboradores (2018), en Lima-Peru, en su estudio que tuvo como
objetivo “Determinar la calidad de vida en pacientes hipertensos de un consultorio
de cardiologia”. Encontraron que el 62,4% presento una CV muy alta, seguido de
26,3% promedio, y 10,2% bajo. Concluyendo que la calidad de vida fue muy alta en

las personas. El control de los pacientes es importante para mantener su salud (26).

Lichardo (2019), en Lima-Peru, cuyo objetivo fue “Evaluar la calidad de vida en
pacientes con HTA de un consultorio de cardiologia ubicado en Lima”. El 33,6%
obtuvo un grado alto de CV, seguido de 24% un grado promedio, 20,8% alto y
19,2% bajo. Segun las dimensiones obtuvieron un nivel bajo rol fisico con 46,4%,
rol emocional con 21,6%, funcion fisica con 11,2%. En conclusion, el rol fisico fue

el mas dafnado, aunque la gran mayoria obtuvo una CV muy alta (27).

Morales (2021) en Lambayeque-Peru, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
costo y calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial atendidos en Centro
Médico Juan Aita Valle de Ciudad Eten”. Disefio transversal descriptivo y
correlacional. Concluyendo que el costo promedio es de 112 soles mensuales por
cada paciente hipertenso y la calidad de vida predominante es regular (28).
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Trejo (2020), en Lima- Peru, cuyo objetivo fue “determinar la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes hipertensos atendidos en consultorio externo
de un establecimiento hospitalario de Essalud”, de disefio descriptivo. Predomino
el nivel alto en un 40%, seguido de CV intermedia con un 38,2% y bajo con un
21,8%. Concluyendo que la calidad de vida fue alta en los pacientes hipertensos,

respecto a las dimensiones la mas afectada fue las manifestaciones somaticas (29).

2.2Base Teorica
2.2.1 Factores asociados a enfermedades cardiovasculares

La edad: Es el tiempo que vive un individuo. Es el proceso fisiologico de madurez
y envejecimiento, que implica transformaciones continuas en individuos, pero a la
vez supone formas de acceso o perdida de derecho a recursos, aparicion de
patologias o discapacidades. El sexo: es caracteristica fisiologica y biologica desde
que el ser humano nace siendo diferenciado universalmente entre lo femenino y

masculino, ante la sociedad, cumplen roles y responsabilidades en su entorno (30).

El estado civil: es el estado conyugal que tiene un ser humano en relacion a las
leyes de un estado en la que puede ser soltero, casado, divorciado o viudo. De
acuerdo, al estado civil y los arreglos de vida, junto con los cambios en estos en la
mediana edad y la vejez, tienen implicaciones para la salud de un individuo segun

el ritmo de vida (31).

El nivel de instruccién: son los afos de estudio que logro alcanzar o en curso que
presenta toda persona ante la sociedad. Por tanto, el nivel educativo va a ser
influida por la salud percibida que puede variar segun la edad y el sexo (32).

2.2.2 Enfermedad cardiovascular (ECV)

El sistema cardiovascular esta constituido por el corazéon y vasos sanguineos.
Surge series problemas en el sistema cardiovascular, el cual incluyen endocarditis,
enfermedad cardiaca reumatica y anomalias del sistema de conduccién. La ECV,
conocida como enfermedad cardiaca, se refiere a las siguientes 4 entidades:
enfermedad de las arterias coronarias, que también se conoce como enfermedad

cardiaca coronaria, cerebrovascular, arterial periférica y aterosclerosis aortica (33).
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Los factores de riesgo no modificables como los antecedentes familiares, la edad y
el sexo tienen implicaciones diferentes. Los antecedentes familiares, en particular
la enfermedad aterosclerotica prematura definida como ECV o muerte por ECV en
un pariente de primer grado antes de los 55 afios (en hombres) o 65 afios (en

mujeres) se consideran un factor de riesgo independiente (34).

También existe evidencia sugestiva de que la presencia de factores de riesgo de
ECV puede influir de manera diferente en el género. Por ejemplo, la diabetes y
fumar mas de 20 cigarrillos al dia aumentaron el riesgo de ECV en las mujeres en
comparacion con los hombres. La prevalencia de ECV aumenta significativamente

con cada década de vida transcurrida (35).

No obstante, las medidas preventivas como seguir habitos alimentarios saludables,
evitar el sobrepeso y llevar un estilo de vida activo son pertinentes en todos los
usuarios, especialmente en los individuos con divisores de riesgo no modificables
como antecedentes familiares de cardiopatia coronaria prematura o
posmenopausia. Un enfoque interprofesional y orientado al paciente puede ayudar
a mejorar los resultados para los individuos con enfermedad cardiovascular (36).

2.2.3 Calidad de vida

La calidad de vida se define como un concepto general que implica una evaluacion
del efecto de todos los aspectos de la vida sobre el bienestar general; y la CV
relacionada con la salud (CVRS) se centra en aspectos de la calidad de vida que

estan relacionados con la salud del individuo (37).

La CV se transforma en relevante criterio de valoracion clinico, factor econémico y
predictor del prondstico en estudios de enfermedades. Se presenta en torno a que
las ECV y CVRS se vincula en pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedad
de la arteria coronaria, la fibrilacion auricular, la hipertension (HTA), hipertension
pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Se sabe poco sobre
la estructura y funcién cardiacas asociadas con CVRS en la poblacion general (38).

La OMS va definir la CV como la impresion de una persona de su posicion en la
vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive, y esta
asociado con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un
concepto de amplio alcance que puede estar afectado de manera compleja por la
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salud fisica, el estado psicoldgico, las creencias personales, las relaciones sociales

y la relacion de la persona con las caracteristicas mas destacadas de entorno (39).

La CV es multiples dominios que miden la experiencia del paciente con sintomas,
el estado funcional y los elementos psicosociales. La Encuesta CV esta disefiada
en formato corto de 36 reactivos (SF-36), que es un cuestionario genérico de CVRS,
esta validado y su uso esta ampliamente difundido. Cada item evalla la transicion
en el estado de salud durante el afio pasado. Todo elemento tiene una recuperacion
de cuatro semanas y una categoria de respuesta de cinco opciones (40).

Dimensiones de calidad de vida segun el cuestionario SF-36

El funcionamiento fisico: respuesta a estimulos fisiolégicos como respuesta
movimientos fisicos voluntarios. Conocido como actividad fisica (AF), se caracteriza
por movimientos continuos y vigorosos necesarios para realizar actividades, esto
repercute en bienestar fisico y emocional del ser humano. Los beneficios de AF son
trascendentes, reduce riesgo de ECV y mantiene la salud, especialmente en los

ancianos que tienen a una inadecuada alimentacion y entrenamiento fisico (41).

El rol en el funcionamiento fisico: es fundamental en la vida del ser humano e
imprescindible en la salud de las personas, no obstante, un gran porcentaje de la
poblacién no le presta la debida importancia y no realizan actividades como parte
del rol de actividades de la vida diaria, es por ello que las ECV van en aumento,
donde se considera que la ausencia este factor desencadena altas tasas de
morbimortalidad y sindromes en los adultos mayores (42).

El dolor: es una experiencia sensorial desagradable, intenso, profundo, incobmodo
y molesto, por lo general el dolor se presenta cuando hay alguna alteracion en el
cuerpo humano o un dafio tisular que es originado por los estimulos nerviosos
sensitivos. Un dolor severo puede generar limitaciones para desarrollar trabajo y
actividades cotidianas (43).

La salud general: es el buen funcionamiento del cuerpo estando en armonia a
nivel interno como también externo, asi mismo el estado de salud general es el
bienestar fisico, psicoldgicos y social donde hay ausencia de la enfermedad. En
lineas generales se define por ser el completo confort integral de la persona (44).
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La energialvitalidad: es un elemento vital en los seres humanos, ya que la energia
nos permite realizar movimientos y actividades de la cotidianidad. La energia se
obtiene mediante la ingesta de los alimentos que son la unica fuente de nutrientes
que nos proporciona energia y este se almacena en las células y los tejidos del ser

humano. La vitalidad es sinénimo de entusiasmo y es contrario al cansancio (45).

La fatiga: se conceptualiza por ser el agotamiento cognitivo y fisico que reduce las
actividades de las personas. La fatiga es deterioro motor influenciado por cansancio
y debilidad, por lo general es muy frecuente que la fatiga este acompanado de
sintomas clinicos. De acuerdo a los estudios sefalan que la fatiga es un indicador
negativo, ya que esta sensacion tiene como origen la disminucion de la frecuencia

de procesos centrales y periféricos que delimita el rendimiento del individuo (46).

Funcioén social: es entendido como la capacidad de interactuar y relacionarse con
los demas, realizando actividades cotidianas de forma independiente y directa ya
que son importantes para mejorar y mantener la salud y los diferentes roles sociales
(familiar o laboral) y experiencias en eventos de la vida, que repercute en el
aislamiento social por alteraciones fisicas o psicologicas (47).

Funcién emocional: esta basado en la expresion que se manifiesta en nuestras
acciones, el cual repercute en la vida cotidiana y pueden ser cambiados para
mejoria o malestar en la propia salud del individuo, por ende, interfiere en la CV de
la persona (48).

Bienestar emocional: es referido al confort y tranquilidad emocional, es el
equilibrio de los sentimientos (positivos y negativos) experimentados en la vida y
los sentimientos percibidos (felicidad y satisfaccidn) durante un periodo de tiempo.
Un programa de salud mental eficaz en respuesta a la pandemia debe incorporar
servicios de salud mental directos y abordar las necesidades sociales que
exacerban el riesgo de salud mental para las comunidades latinas (49).

Cambio o transicion de salud: es entendida como evaluaciones subjetivas
generales del estado de salud del individuo y las creencias relativas a la salud,
ademas se registran en este apartado las preferencias, valores, necesidades y las
actitudes referentes a salubridad. Evalua la evolucion del estado de salud (50).
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2.2.4 Rol de la enfermera sobre el tema

La enfermera juega un rol fundamental en los cuidados de los pacientes
hipertensos, ya que es la encargada de la atencién directa con estos pacientes. Es
quien brinda los cuidados de manera integral considerando todas las dimensiones
del ser humano y no solo la parte fisica.

2.3 Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados y calidad de vida en
usuarios con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado
de Lima, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados y calidad de vida
en personas con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre el factor edad y calidad de vida en usuarios
con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021.

H2: Existe relacion significativa entre el factor sexo y calidad de vida en usuarios
con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima,
2021.

H3: Existe relacion significativa entre el factor estado civil y calidad de vida en
personas con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado
de Lima, 2021.

H4: Existe relacion significativa entre el factor grado de instruccion y calidad de vida
en personas con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El presente estudio es realizado segun el método hipotético-deductivo, siendo este

un método caracteristico de las ciencias naturales, a través del cual se realizan
procedimientos légico-deductivos, que parten de supuestos o planteamientos a
priori, que deben ser demostrados. Parte de un planteamiento general que busca
identificar enunciados de caracter especificos o particulares, es decir, que va de
planteamientos tedricos a hechos mas practicos. Este método busca conclusiones
particulares a partir de enunciados de corte universales (51).
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3.2 Enfoque de la investigacion
Este trabajo es desarrollado considerando los parametros de orientacion del

enfoque de investigacion cuantitativa, ya que se obtendran datos a partir de un
instrumento de medicion de corte cuantitativo, cabe resaltar que el analisis de los
datos sera realizado mediante métodos estadisticos a partir de un software
estadistico (52).

3.3 Tipo de investigacion
En este trabajo se utilizara el tipo de investigacion denominado aplicada. La

investigacion aplicada utilizara los aportes de la investigacion basica (53).

3.4 Diseio de la investigacion
Se ha considerado como disefio de la investigacion para este trabajo el disefio

correlacional y transversal a la vez. Es correlacional ya que se buscara establecer

la relacidn entre las variables principales que participan en la investigacion (54).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Referente a la poblacion esta estara constituida por 145 pacientes que asisten a la

consulta externa del consultorio de cardiologia de un Hospital Nacional del Cercado
de Lima. Esta cantidad se plantea considerando las atenciones que se realizan en
dicho consultorio que ahora por motivos de pandemia tiene ciertas restricciones Los
105 pacientes es producto del promedio establecido en la atencion realizada en los
ultimos tres meses. Se trabajara con los pacientes que deseen participar de manera
voluntaria, para esto se tendran en consideracion ciertos criterios de participacion

que se describen seguidamente.

Criterios de inclusién Pacientes hipertensos que asistan al consultorio de
cardiologia y que sean continuadores Personas que sean mayores de edad (18
afios a mas). Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona. Pacientes que
deseen participar de manera voluntaria en el estudio y acepten conceder el

consentimiento informado

Criterios de exclusién Pacientes menores de edad. Pacientes que no asistan al
consultorio de cardiologia. Pacientes que no quieran participar de manera

voluntaria en el estudio
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3.6Variables y operacionalizacién
3.6.1 Variables de estudio

Primera variable

Definicién conceptual de variable factores asociados: Son las posibles causas
o elementos que actuan de manera conjunta con otros para generar un efecto de

bienestar o vulnerabilidad (55).

Definicién operacional de variable factores asociados: Son las posibles causas
o elementos que actuan de manera conjunta con otros para conseguir un grado de
bienestar o vulnerabilidad, en los pacientes hipertensos que acuden a la consulta

de cardiologia de un Hospital Nacional.

Definicién conceptual de variable Calidad de vida: Es el grado de bienestar
derivado de la evaluacién que el individuo realiza de diversos dominios de su vida,

tomando en cuenta el efecto que en éstos tiene su estado de salud (56).

Definicién operacional de variable Calidad de vida: Es el grado de bienestar
derivado de la valoracion que los pacientes hipertensos que acuden al consultorio
de cardiologia de un Hospital Nacional del Cercado de Lima, considerando diversos
dominios de su vida, tomando en cuenta el efecto que en éstos tiene su estado de
salud, tales como la funcion fisica, rol en funcionamiento, dolor, salud general,
energia-fatiga, funcioén social, emocional, bienestar emocional y cambio de salud.

Los cuales seran determinados mediante el cuestionario SF-36.
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores Escala de

medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Primera variable:

Factores
asociados:
-Edad
-Sexo
-Estado civil
-Nivel de
instruccion

Son las posibles causas o elementos que actuan
de manera conjunta con otros para conseguir un
grado de bienestar o vulnerabilidad, en los
pacientes hipertensos que acuden a la consulta
de cardiologia de un Hospital Nacional.

Edad: Tiempo que ha vivido un individuo
Sexo: Condicién organica que distingue a las
personas

Estado civil: Situacion de un individuo en
relacion a una pareja

Nivel de instruccion: Es el grado de estudio o
capacitaciones de un individuo

No aplica

-Para edad: DNI
-Para sexo: DNI
-Estado civil: DNI
-Nivel de instruccion:
Consulta directa al
participante

-Para edad: de
razoén

-Para sexo: nominal
-Estado civil:
nominal

-Nivel de instruccion:
ordinal

Segunda variable:

Calidad de vida

relacionada a la salud

Es el grado de bienestar derivado de la
valoracion que los pacientes hipertensos
que acuden al consultorio de cardiologia
de un Hospital Nacional del Cercado de
Lima, considerando diversos dominios

de su vida, tomando en cuenta el efecto

Funcionamiento fisico

realizar
como

*Limitaciones al
actividades fisicas,
bafarse o vestirse
*Desarrolla actividades

fisicas, incluyendo las mas

vigorosas, sin gran limitacién

-Rol en funcionamiento / fisico

*Presenta inconvenientes con
el trabajo u otras actividades
diarias como resultado de su
salud fisica.

-Dolor

*Presencia de dolores que lo

limitan

Calidad de vida
*Muy Baja
*Baja
*Promedio
*Alta

*Muy Alta
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gue en éstos tiene su estado de salud,
tales como la funcion fisica, rol en
funcionamiento, dolor, salud general,
energia-fatiga, funcion social, emocional,
bienestar emocional y cambio de salud.
determinados

Los cuales seran

mediante el cuestionario SF-36.

-Salud general

*El individuo evalua la

situacion actual de su salud

-Energia / fatiga

*Presencia de cansancio

-Funcién social

*Desarrollo de actividades

sociales normales sin
interferencia debidas a
problemas fisicos o]

emocionales.

-Funcién emocional

*Presencia de problemas
emocionales debido a la carga
laboral

-Bienestar emocional

*Sensacion de tranquilidad

-Cambio de salud

*Creencia sobre su salud
general desde hace 1 afio

La puntuacién va en
un rango de 0-100
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar en el presente estudio sera la encuesta, su facil uso y
comprensidn, hace que sea una de las técnicas mas utilizadas en el ambito de salud
y en especial en las investigaciones de enfoque cuantitativos. Esta técnica permite
a los investigadores recoger una importante cantidad de datos en lapsos de tiempo

breves.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento para calidad de vida SF-36

La CV o CVRS sera evaluada por la version corta del SF-36, que ha probado ser
confiable y valida en diferentes paises e idiomas, ademas de ello es un formulario
genérico, coherente y de facil administracion a los participantes. Es factible su
aplicacién tanto a personas en general como a grupos de personas con afecciones
clinicas. El cuestionario SF-36 comprende ocho dominios: funcionamiento fisico, rol
fisico (RP), dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol
emocional, y salud mental. Las puntuaciones del SF-36 se resumieron en una
puntuacion de resumen de componente fisico y una puntuacion de resumen de

componente mental, esta va de 0 (peor CV) a 100 (mejor CV) (57).
Medicién de factores asociados

Se agregan una serie de items que estan vinculados a los datos generales del

instrumento de medicion.

3.7.3 Validacion

Martinez, Mendoza y Solano, en el Peru durante el afno 2020, desarrollaron un
estudio de CV en la cual realizaron la validez del instrumento SF-36, primero lo
hicieron a través de la opinién de 5 expertos quienes dieron una valoracién de
buenos al cuestionario (85,6%). Luego complementaron lo ya indicado con la
validacion estadistica través de la medida de adecuacion maestral de Kaiser-
Meyer-Olkin obteniendo un coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 0,889) y la prueba de
Bartlett, siendo ambos resultados significativos, interpretandose ello como valores
que respaldan la fiabilidad del cuestionario (58).
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3.7.4 Confiabilidad

Martinez, Mendoza y Solano, también desarrollaron en su estudio la confiabilidad
del instrumento SF-36, a través del indice Alfa de Cronbach, obteniendo asi un valor
de 0,94 (a > 0,6), resultado que asegura que el instrumento es confiable para
nuestra realidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectados todos los datos, se realizara el procesamiento y analisis de

los mismos. Los datos una vez obtenidos deberan ser ingresados a una matriz de
datos generada en el programa estadistico SPSS en su version 25. Ahi se verificara
qgue no existan errores en el llenado de la matriz, para asi evitar datos perdidos
posteriormente. El analisis estadistico comprende una serie de procesos
estadisticos descriptivos (uso de tablas de frecuencias, medidas de tendencia
central y funcién suma de variables) e inferenciales (pruebas de hipotesis que
pueden ser paramétricas 0 no paramétricas segun la distribucion de los datos
recolectados), los cuales tienen por meta obtener los resultados sefalados en los
objetivos general, especificos y las pruebas de hipotesis sefaladas en este estudio.
Los resultados seran presentados en tablas y figuras que seran descritas y

permitiran posteriormente realizar la discusion y conclusiones finales del estudio.

3.9 Aspectos éticos
En todo estudio del campo de las ciencias de la salud, se debe tomar en cuenta las

recomendaciones establecidas en el Reporte Belmont (resalta la aplicacion de los
principios bioéticos de respeto a las personas, beneficencia y justicia) y la
declaracion de Helsinki (resalta el respeto a la persona, el derecho a ser informado
sobre los riesgos y beneficios que obtendra al participar en un estudio, y la
aplicaciéon del consentimiento informado). En el presente estudio seran
considerados todas estas recomendaciones y directrices que buscan garantizar el
respeto y bienestar de cada participante por sobre todas las cosas. Se explicara los
detalles del estudio a todos los participantes y se solicitara luego den su pleno
consentimiento informado antes de realizar la recoleccidén de datos. Se informara a
los participantes que tienen derecho a no participar o retirarse del trabajo en
cualquier momento, asi mismo, todos seran tratados por igual teniendo las mismas

oportunidades (59).
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Principio de autonomia

En el presente estudio se garantizara la decision voluntaria del paciente de

participar o no en el estudio, respetando en todo momento su autonomia.
Principio de beneficencia

Con este estudio se busca beneficiar a la mayor parte de la poblacion que desee

participar.
Principio de no maleficencia

No pretendemos causar dafos o lesiones a los participantes, la idea es no
producirle ningun tipo de dafo.

Principio de justicia

Se respetara la igualdad para todos, tratandolos con respeto y sin discriminar a
ningun participante.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
2 3 11 2| 3 2] 3| 4 1] 2| 3 11 2| 3

-ldentificacion del tema y problema

-Busqueda de informacioén pertinente

-Elaboracién de la situacion problematica, marco teérico referencial y
antecedentes

-Desarrollar la importancia y justificacion de la investigacion

-Realizar los objetivos generales y especificos de la investigacion

-Elaborar enfoque y disefio de investigacion

-Elaborar poblacién, muestra y muestreo

-Desarrollar las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

-Realizar los aspectos bioéticos

-Desarrollar la parte de métodos de analisis de informacion

-Elaborar aspectos administrativos del estudio

-Elaboracion de los anexos

-Aprobacion del proyecto

-Trabajo de campo

-Redaccion del versién previa

-Sustentacion
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 350
POTENCIALES
HUMANOS Técnicos en digitaciones 1 300
Encuestador 2 500
Estadisticos 1 600
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 100
Internet Estimado 100
I\RAEA?rEEaOLSES Otros Estimado
MATERIAL DE IMPRESION
usB Unidad 35
Celular o Tablet 1 1300
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 300
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 300
Imprevistos Estimado 500
Total, costo 4385
IEIEI%L:I%SIEORSOS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB ME_[I_)(I)S[I)E(;‘JE)OGI
DEL PROBLEMA LES
co

Problema general Objetivo general Hipétesis general *El método utilizado
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacién entre | -Existe relacion significativa entre los en este estudio es el
factores asociados vy | factores asociados y calidad de | factores asociados y calidad de vida V1: Calidad | hipotético — deductivo.
calidad de vida en | vida en pacientes con | en usuarios con enfermedades o
usuarios con | enfermedades cardiovasculares | cardiovasculares de un Hospital de vida L resente
enfermedades de un Hospital Nacional del | Nacional del Cercado de Lima, 2021. . L, P .
cardiovasculares de un | Cercado de Lima, 2021. -No existe relacion significativa entre |nve.st|gaC|on. sera
Hospital Nacional del los factores asociados y calidad de realizada teniendo en
Cercado de Lima, 2021? | Objetivos especificos vida en personas con enfermedades cuenta los

Problemas especificos
-¢Cudl es la relacion
entre el factor asociado
edad y calidad de vida en
usuarios con
enfermedades

cardiovasculares de un
Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021?
-¢Cudl es la relacion
entre el factor asociado
sexo y CV en pacientes
con enfermedades
cardiovasculares de un
Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021?
-¢Cudl es la relacion
entre el divisor asociado

estado civli y CV en
pacientes con
enfermedades

cardiovasculares de un

-Establecer la relacion entre el
factor asociado edad y calidad
de vida en personas con
enfermedades cardiovasculares
de un Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021
-Establecer la relacion entre el
factor asociado sexo y calidad de
vida en pacientes con
enfermedades cardiovasculares
de un Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021
-Establecer la relacion que existe
entre el factor asociado estado
civii y calidad de vida en
personas con enfermedades
cardiovasculares de un Hospital
Nacional del Cercado de Lima,
2021

-Establecer la relacion entre el
factor asociado grado de
instruccién y calidad de vida en
personas con enfermedades

cardiovasculares de un Hospital
Nacional del Cercado de Lima, 2021.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el
factor asociado edad y calidad de vida
en usuarios con enfermedades
cardiovasculares de un Hospital
Nacional del Cercado de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
factor asociado sexo y calidad de vida
en usuarios con enfermedades
cardiovasculares de un Hospital
Nacional del Cercado de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
factor asociado estado civil y calidad
de vida en personas con
enfermedades cardiovasculares de
un Hospital Nacional del Cercado de
Lima, 2021.

V2: Factores
asociados

procedimientos  del
enfoque cuantitativo,

debido a que se
recolectara datos
haciendo uso de
instrumentos de
mediciéon
cuantitativos.

*El tipo de

investigacion en este
estudio sera la basica.

*El disefio
metodolégico del
estudio en curso es
correlacional y
transversal.

*Se aplicara el

cuestionario SF-36 y
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Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021?
-¢Cudl es la relacion
entre el factor asociado
nivel de instruccion y CV
en usuarios con
enfermedades

cardiovasculares de un
Hospital Nacional del
Cercado de Lima, 2021?

cardiovasculares de un Hospital
Nacional del Cercado de Lima,
2021

Existe relacion significativa entre el
factor asociado grado de instruccion y
calidad de vida en personas con
enfermedades cardiovasculares de
un Hospital Nacional del Cercado de
Lima, 2021.

preguntas
sociodemograficas
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS Y CALIDAD DE VIDA

l.- PRESENTACION

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la relacién que
existe entre los factores asociados y la calidad de vida en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos

Factores asociados

Edad: afnos
Sexo:
() Femenino

Estado Civil

() Soltero(a)
Nivel de instruccion: (
Superior técnico (

Calidad de vida

() Masculino

( ) Casado

() Conviviente  (
) Sin instruccion
) Superior universitario

) Divorciado(a) (
() Primaria (

) Viudo(a)
) Secundaria ()

lll. INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presentan enunciados. Conteste MARCANDO
SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la persona a cargo de

la entrevista.

Excelente

1

Muy buena
2

Buena

3

Regular

4

Mala

5

1. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general es:

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor
ahora que
hace un afio

Algo mejor
ahora

que hace un
afio

2

Mas o menos
igual que hace
un afo

Algo peor
ahora que
hace un afio

Mucho peor ahora
gue hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho un

poco nada
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3. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos intensos, tales 1 2 3
como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes que lo cansen demasiado?

4. | Su salud actual, ¢ le limita hacer esfuerzos moderados, 1 2 3
como mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota
o caminar mas de una hora?

5. | Su salud actual, ¢ le limita coger o llevar la bolsa de la 1 2 3
compra?

6. | Su salud actual, ¢ le limita subir varios pisos por la 1 2 3
escalera?

7. | Su salud actual, ¢ le limita o molesta subir un solo piso por 1 2 3
la escalera?

8. | Su salud actual, ¢le limita o no le permite agacharse o 1 2 3

arrodillarse?

9 | Su salud actual, ¢le limita caminar un kildmetro o0 mas? 1 2 3

10 | Su salud actual, ¢le limita caminar varias cuadras? (mas 1 2 3
de cinco cuadras)

11 | Su salud actual, ¢ le limita caminar una sola manzana 1 2 3
(unos 100 metros)?

12 | Su salud actual, ¢ le limita bafiarse o vestirse por si 1 2 3
mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

SI | NO
13 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢,tuvo que reducir el tiempo dedicado 1 2
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
14 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera 1 2
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su
salud fisica?
15 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢;tuvo que dejar de hacer algunas 1 2
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?
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16 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u otras actividades diarias habituales como resultado de algun problema emocional
(como sentirse deprimido o ansioso)?

SI | NO

17 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

18 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos actividades diarias de
lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

19 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada

1

Un poco

2

Regular

3

Bastante

4

Mucho

5

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, Si, muy Si, un Si, Si, mucho Si,
ninguno poco poco moderado muchisimo
2 4 6
5
1 3

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada

1

Un poco

2

Regular

3

Bastante

4

Mucho

5
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

Siempre Casi Much | Algunas Solo Nunca
siempre as veces alguna
veces vez

23. | Durante las 4 Jultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
icuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

24. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢.cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

26. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

27. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

28. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29 | Durante las 4 ultimas, ¢ cuanto tiempo 1 2 3 4 5 6
se sintié agotado?

30 | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?

31. | Durante las 4 ultimas semanas, 1 2 3 4 5 6
¢.cuanto tiempo se sintié cansado o
sin animo?

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo algunas veces Nunca
1 2 3 4 5

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
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Totalmente Bastante No lo sé | Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
33. | Creo que me pongo enfermo mas 1 2 3 4 5
facilmente que otras personas.
34. | Estoy sano como cualquiera 1 2 3 4 5
35. | Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
36. | Mi salud es excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar a la presente investigacion. Antes de decidir
si forma parte o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Factores asociados y calidad vital en pacientes con
enfermedades cardiovasculares de un Hospital Nacional del Cercado de Lima, 2021.
Nombre del investigador principal:

Marcos Rigoberto Trujillo Chauca

Propésito del estudio: Dar a conocer la relacion que existe entre factores asociados
y calidad vital en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hospital
Nacional del Cercado de Lima, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo
cual le puede ser util para su persona y su desempefio profesional.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algun costo para usted.
Confidencialidad: La informacion que usted brinde estara protegida, se resguardara
el anonimato suyo por siempre.

Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no sera
causa de pena o sancion alguna

Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo de
la investigacion, puede dirigirse a Marcos Rigoberto Trujillo Chauca (telef:
985573844), quien soy la responsable del estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su involucramiento en esta investigacion es voluntario y puede expresar querer ya ser
parte de ella cuando lo crea necesario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar ser parte en el estudio y que
finalmente acepto voluntariamente seguir siendo parte de él.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Marcos Rigoberto Trujillo Chauca

N° de DNI

40514385

N° teléfono movil

985573844

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

Marcos Rigoberto Trujillo Chauca

N° de DNI

40514385

N° teléfono movil

985573844

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono moévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
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N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, setiembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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