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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionado a la salud en el adulto mayor 

con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja, El Agustino, 2022. 

Material y método: El abarcó un enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 100 pacientes; 

la técnica empleada para la recolección fue la encuesta y el instrumento utilizado 

fue la escala de Whoqol - Bref, la misma que evaluó a la calidad de vida, el cual 

está conformado por 26 ítems, agrupados en 4 áreas. 

Resultados: Según los resultados se encontró que el 75,0% de pacientes 

evidenciaron calidad de vida alta, el 24,0% calidad de vida media y el 1,0% baja 

calidad de vida. En las dimensiones, el 73,0% de pacientes evidenciaron una alta 

calidad de vida, el 26,0% presentaron un nivel medio y el 1,0% baja calidad de 

vida; en la dimensión psicológica, el 61,0% de pacientes alcanzaron una calidad 

de vida alta, el 37,0% tuvieron un nivel medio y el 2,0% baja calidad de vida; en 

la dimensión relaciones sociales, el 75,0% evidenciaron alta calidad de vida, el 

23,0% un nivel medio y el 2,0% baja calidad de vida; en la dimensión ambiente, 

el 78,0% presentaron calidad de vida alta, el 19,0% calidad de vida media y el 

3,0% baja calidad de vida. 

 

Conclusiones: Se concluye determinado que la mayor parte de los pacientes 

hipertensos evidenciaron alta calidad de vida. 

Palabras claves: Calidad de vida; Adultos mayores; Hipertensión.  
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Abstrac 

 

Objective: To determine the quality of life related to health in the elderly with 

arterial hypertension of the Ancieta Baja Health Center, El Agustino, 2022. 

Material and method: It covered a quantitative approach, non-experimental, 

descriptive, cross-sectional design; in a sample of 100 patients; the technique 

used for the collection was the survey and the instrument used was the Whoqol 

- Bref scale, the same one that evaluated the quality of life, which is made up of 

26 items, grouped into 4 areas. 

Results: According to the results, it was found that 75.0% of patients showed 

high quality of life, 24.0% average quality of life and 1.0% low quality of life. In 

the dimensions, 73.0% of patients showed a high quality of life, 26.0% presented 

a medium level and 1.0% low quality of life; in the psychological dimension, 

61.0% of patients achieved a high quality of life, 37.0% had a medium level and 

2.0% low quality of life; in the social relations dimension, 75.0% showed high 

quality of life, 23.0% a medium level and 2.0% low quality of life; in the 

environment dimension, 78.0% presented high quality of life, 19.0% average 

quality of life and 3.0% low quality of life. 

Conclusions: It is concluded that most of the hypertensive patients showed high 

quality of life. 

Keywords: Quality of life; Older adults; Hypertension. 
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I.  INTRODUCCIÓN  

 

En el adulto mayor la calidad de vida, toma un grado de significancia en especial, 

cuando disminuyen las capacidades físicas, de la misma manera las 

capacidades psicológicas son de gran importancia; de tal forma que la 

aceptación de estos cambios determina que el adulto podrá llevar una vida 

normal, manteniendo un nivel de autoestima positivo, adoptando estilos de vida 

saludables, las mismas que influencian en la calidad de vida (1). Las 

enfermedades crónicas no transmisibles, son la causa principal de muerte entre 

los adultos mayores, siendo la HTA la más común en esta población, la cual está 

reconocida como una enfermedad con riesgos cardiovasculares, 

cerebrovasculares, renales, entre otros (2). 

La Organización Mundial de Salud (OMS), refiere que las enfermedades no 

transmisibles causan la muerte de más de 41 millones de habitantes, estadísticas 

anuales que equivale a un porcentaje de 71,0% de muertes; cada año fallecen 

persona de entre 30 a 69 años, las mismas que equivalen a 87,0% de muertes; 

dentro de este grupo de ENT, se aquellas por afecciones cardiovasculares , en 

segundo lugar el cáncer, seguido de las enfermedades respiratorias y finamente 

la diabetes, las cuales son las causantes del 80,0% de defunciones, por lo que 

los malos hábitos, como el consumo de cigarrillos y de alcohol, el sedentarismo 

y el consumo de alimentos insalubres aumentan el riesgo de muerte (3). 

A su vez la OMS; informa que la HTA, es una de las enfermedades no 

transmisibles que eleva el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares como 

cardiopatías, encefalopatías, entre otras; además estimas un promedio de 1280 

millones de personas en edades de entre 30 a 79 años sufren de HTA, 

pertenecientes a países de bajos y medianos ingresos económicos, además es 

considerado una de las primeras causas de muerte en el mundo. Solo el 42,0% 

de la población estimada es diagnosticada y tratada con la enfermedad, de ellas 

el 21,0% tiene control de la enfermedad (4). 

En un estudio realizado en China, se encontró que la calidad de vida de los 

pacientes hipertensos en relación con la salud fue muy baja para los dominios 

que se presentaron, e inclusive el componente físico alcanzo niveles bajos sobre 
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la calidad de vida (5). En Polonia, se ejecutó un estudio en pacientes de 30 a 89 

años, donde la mayor población de estudio lo conformaron los hombres; se 

encontró que la dimensión física fue la de mejor valor, por otro lado la dimensión 

social obtuvo un nivel bajo de calidad de vida; se obtuvo además un nivel bueno 

de calidad de vida en las dimensiones físico, psicológico y ambiental (6).  

En Tailandia, también se realizó un estudio en 420 pacientes hipertensos, 

encontrándose que los participantes presentaron una calidad de vida alta, por lo 

que los comportamientos que realicen en bien la salud estas personas 

promueven una mejor calidad de vida (7). Se realizo un estudio en Irán, en 

población de pacientes hipertensos con edades de 35 años a más, donde se 

encontró que la calidad de vida fue baja, debido a la medicación que reciben los 

pacientes (8). 

En América Latina y el caribe entre el 20,0% y el 35% de personas adultas 

padecen de HTA; por lo que en los últimos años el número de personas que 

padecen de esta trastorno se ha incrementado; en países como Argentina, Chile, 

Colombia y Brasil, el 57,1% de la población de esos países que han presentado 

presión alta, saben que es un signo de HTA, y solo el 18,8% de la población tiene 

un control sobre su presión arterial, lo que figura como un bajo control de la PA 

en la población (9). 

En Brasil se realizó un estudio, en una población de pacientes de 60 a 69 años, 

donde se encontró que la calidad de vida de los pacientes hipertensos es buena; 

por otra parte las dimensiones con un nivel de calidad alta fueron, las relaciones 

sociales, psicológico y físico; y la dimensión ambiente obtuvo un bajo puntaje en 

el nivel de calidad de vida (10). En Colombia, se realizó un estudio en pacientes 

hipertensos en adultos mayores de 60 años, encontrándose que la calidad de 

vida en relación a la salud, fue alta; por lo que el dolor, los problemas cotidianos 

y el no control de PA, disminuyen la calidad de vida (11).  

La HTA, puede interferir en la calidad de vida del paciente, ya que principalmente 

las complicaciones afectan los órganos blancos y además de los efectos 

secundarios a causa de los medicamentos antihipertensivos, por lo que es 

sumamente importante y necesario que los pacientes que sufren de HTA se 



13 
 

controlen de forma continua en bien de la salud y el bienestar de los mismos 

(12). 

En nuestro país, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), en el 2018, se informó que las mujeres de 60 años a más años padecen 

de HTA, por otra parte los datos del informe expresaron que el 27,7% de esas 

personas fueron diagnosticadas por un médico que padece de HTA, el 21,7% se 

sometió a un tratamiento médico y el 78,3% se mantenían con tratamiento 

controlado  (13). 

Así mismo se realizó un estudio en Huancayo, en un Centro de Salud, se 

encontró que el 38,0% de participantes presentaron una calidad de vida de nivel 

medio, el 32,0% alta calidad de vida y el 30,0% baja calidad de vida (14). En un 

estudio realizado en nuestro país, en la ciudad de Lima, en un grupo de pacientes 

hipertensos adultos mayores del Policlínico Próceres, encontrándose que el 

49,0% presentaron una calidad de vida mala, el 38,0% presentó una regular 

calidad de vida (15).  

La HTA es una enfermedad no transmisible que tiene un origen multifactorial, 

donde convergen la base genética, anomalías en el sistema renina-angiotensina-

aldosterona; también se origina por anomalías en las estructuras de los vasos 

sanguíneos (paredes) debido a la insuficiencia de elastina y aumento de fibras 

de colágeno y la calcificación, lo que genera un aumento en la velocidad de onda 

de pulso (16). 

Existen varios tipos de HTA, siendo la hipertensión sistólica asilada la más 

recurrente en el adulto mayor puesto que la onda de retorno tiene mayor 

velocidad, lo que genera el incremento de la presión sistólica (17). El diagnostico 

de HTA consiste en el resultado de una medición de 140 mmHg tensión arterial 

sistólica y 90mmHg diastólica como media en tres mediciones hechas de forma 

correcta (18). 

La Calidad de vida, es la percepción de la persona enferma, que tiene con 

respecto a su entorno en la que se ve involucrado, como el sistema de valores y 

cultura en la que se relaciona con sus objetivos, inquietudes, expectativas y 

normas; así como su evolución y manejo de su enfermedad que le permite 
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abastecer las necesidades como aspecto físico, emocional, socioeconómico y 

educativo (19) 

La conceptualización del paciente sobre su percepción sobre su calidad de vida 

es compleja, que involucra aspectos físicos, emocionales, económicos, 

culturales, etc.; lo que conlleva a tres significados, la calidad del entorno en el 

cual las personas viven; de enfrentar los problemas que se presentan, los 

resultado o productos de la vida y el disfrute total de la vida (20). 

El concepto calidad de vida cuando se relaciona con la salud implica una 

evaluación global de las características personales del paciente, su condición de 

su enfermedad y tratamiento que requiera; se explora las condiciones 

socioeconómicas, físicas, psicológica y social; que influyen en la percepción, 

creencias, experiencias y perspectivas del paciente (21).; las condiciones de su 

enfermedad le determinan una reducción de oportunidades a causa del 

tratamiento, complicaciones, y secuelas, modificando su percepción de sus 

limitaciones físicas, psicológicas, sociales y económicas (22). 

La calidad implica dimensiones que se engloban integralmente; las cuales inician 

con la dimensión física; que se define como la apreciación del paciente de su 

estado físico o de su salud, entendida como la presencia o no de síntomas, 

signos de la enfermedad, presencia o no de manifestaciones tardías, como los 

efectos no deseados del tratamiento instalado; el sentirse sano es un elemento 

esencial para tener una vida con calidad (23). La dimensión continua es la 

psicológica, definida como la apreciación del paciente de su estado consciente y 

afectivo que incluye las creencias personales, espirituales, valores y la actitud 

ante el sufrimiento (24). 

La tercera dimensión es la social, que se define como la apreciación del paciente 

sobre sus relaciones entre las personas y sus roles sociales en la vida, como la 

necesidad del apoyo familiar, la relación con su médico, el desempeño laboral 

(25). Finalmente la dimensión ambiente, que se define como la apreciación del 

paciente, entorno al lugar en que se desenvuelve, por lo tanto se vincula a los 

indicadores de la toma de decisiones, ambiente físico, recursos económicos con 
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que se cuenta, momentos de ocio, características del hogar, atención social 

recibida y transporte (26).  

En este estudio se utilizará el cuestionario Whoqol - Bref, para medir la calidad 

de vida, es un instrumento de recolección de datos que se originó y derivo del 

Whoqol – 100, está constituido por 26 ítems, 24 de los cuales se distribuyen en 

cuatro dominios o dimensiones, siendo estas la salud física, psicológica, las 

relaciones sociales y el ambiente. La utilidad del instrumento radica en que la 

puntuación final permite ver en el tiempo la dinámica de la calidad de vida de la 

persona, así se puede pronosticar su evolución y hacer un juicio de valoración a 

una intervención especifica hecha para contrarrestar esta enfermedad. Este 

instrumento, no evalúa aspectos funcionales, si no el grado de percepción y 

satisfacción de la persona ante situaciones de su quehacer cotidiano (27). 

Para dar respaldo al estudio se presentan los antecedentes internacionales y 

nacionales, las mismas que refuerzan los resultados del estudio, donde Pinzón 

(28), en el año 2021, llevo a cabo un estudio en Colombia, con el objetivo 

determinar la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que asisten 

establecimiento de salud del Municipio de Sucre, Santander. La investigación se 

efectuó a treves de un enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal; 225 

pacientes conformaron la muestra. Los resultados evidencian que el 65,0% de 

participantes presentan una calidad de vida normal; el 20,0% presentó una 

calidad de vida bastante buena y el 16,0% presentaron una calidad de vida muy 

mala. Finalmente se determina que la calidad de vida en los pacientes en 

términos generales es buena. 

Serrano y colaboradores (29), en el año 2018, desarrollaron un estudio en 

México, con el objetivo de evaluar la calidad de vida en pacientes con 

hipertension arterial en la Unidad Médico Familiar. El desarrollo del estudio fue 

llevado a través de un enfoque de estudio cuantitativo, de diseño no 

experimental, transversal y de nivel descriptivo; en una muestra de 321 

pacientes. A través de los resultados se evidenció que el 33,3% presentaron una 

calidad de vida deficiente y el 66,7% una calidad de vida  adecuada; las 

dimensiones quqe fueron observadas fueron las dimensiones; salud general que 

obtuvo una caldiad de vida deficiente en el 52,6% y la dimensiones de rol fisisco 
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que alcanzó una calidad de vida deficiente de 35,5%. Se concluye determinando 

que los pacientes presentaron mayor deterioro sobre la calidad de vida.  

Carrera y Quija (30), en el año 2017, en Ecuador, desarrollaron un estudio con 

el objetivo de valorar la calidad de vida en el adulto mayor con HTA en el hogar 

de anciaanos Santa Catalina de Labouré. El estudio desarrollo una metodologia 

con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 25 

participantes. Los resultados encontrados evidencian que el 64,0% de pacientes 

presentaron una buena calidad de vida y el 36,0% presentaron una mala calidad 

de vida. Se concluye determinando que la calidad de vida en los pacientes es 

buena. 

Atalaya y Callan (31), en el año 2022, llevaron a cabo un estudio en Lima, con el 

objetivo de determinar la calidad de vida en pacientes con diagnostico de 

hipertension arterial que acuden a un consultorio de cardiologia de un Centro 

Médico en Comas. Se desarrolló un metodologia de estudio con enfoque 

cuantitativo y de corte transversal; en una muestra de 131 pacientes. En cuanto 

a los resultados se evidenció que el 48,1% presentaron una calidad de vida alta, 

el 30,5% una calidad de vida baja y el 21,4% calidad de vida media. En lo que 

respecta las dimensiones, el 59,5% presento una calidad de vida media en la 

dimension salud fisica; en la dimension psicologica el 42,7% presentó una 

calidad de vidad alta; en la dimension relaciones sociales, el 80,9% alcanzó una 

caldiad de vida baja; en la dimension ambiente, el 65,6% presento una calidad 

de vida de nivel medio. Se concluye determinando que la calidad de vida fue alta 

en los pacientes.  

Herrera y Oblitas (32),  en el año 2020, en Chota, Perú; desarrollaron un estudio 

con el objetivo de determinar la calidad de vida, según las caracteristicas 

sosciodemograficas del adulto mayor con hipertension arterial. Se llevó a cabo 

un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; en una 

muestra de 120 participantes. Los resultados del estudio muestran que el 77,5% 

de participantes presentaron una calidad de vida buena; en la dimensión estado 

de animo el 88,3% presentaron una buena calidad de vida. Se concluye 

determinando que los participantes con hipertension arterial del estudio 

presentaron una buena calidad de vida. 
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Matta y colaboradores (33), en el año 2018, llevaron a cabo un estudio en Lima, 

con el objetivo de determinar la calidad de vida en ancianos hipertensos que 

asisten a un servicio de cardiologia de un hospital publico de Lima Norte. Se 

desarrolló un metodologia de estudio con enfoque cuantitativo y de corte 

transversal; en una muestra de 223 ancianos. En cuanto a los resultados se 

evidenció que el 36,8% presentaron una baja calidad de vida, el 36,3% una 

calidad de vida media y el 26,9% una calidad de vida alta. En lo que respecta las 

dimensiones, el 33,3% presento una calidad de vida alta en la dimension salud 

fisica y en la dimension de  relaciones sociales, el 60,1% alcanzó una caldiad de 

vida baja. Se concluye determinando que la calidad de vida es alta en los 

pacientes ancianos con hipertension arterial. 

Martinez y colaboradores (34), en el año 2018, desarrollaron un estudio en Lima 

con el objetivo de determinar la calidad de vida relacionada a la salud en 

ancianos con hipertension aterial que acuden a un consultorio de cardiologia de 

un Centro Médico Solidario en Comas. La investigacion desarrolló un enfoque 

de estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Según las evidencias 

encontradas en cuanto a la calidad de vida, el 62,4% de participantes 

presentaron una calidad de vida muy alta, 26,3% presentaron una calidad de 

vida promedio, el 10,2% una calidad de vida baja y el 1,1% una calidad de vida 

alta. Por otra en lo que respecta a las dimensiones se encontro una calidad de 

vida muy alta; el 38,7% en la dimensión fisica, el 60,8% en la dimensión rol fisico, 

el 63,4% en la dimension dolor corporal, 55,9% en la ddimensión salud general, 

el 62,9% en la dimension vitalidad, 42,5% en la dimension social, 58,6% en la 

dimensión emocional y 63,4% en la dimension salud mental o psicologica. Se 

concluye evidenciando que la calidad de vidad en los pacientes es muy alta.  

Debido a la pandemia, las medidas restricitvas que se tomaron las autoridades 

en bien de la salud, el cudado de la personas y de la familia; hicieron que se 

generaran conductas nada saludables y sedentarias; sumado a ello la no 

atencion a pacientes con diagnosicos de HTA, los hizo mas vulnerables en medio 

de la emergencia sanitaria, por lo que la importancia de estudio prima en generar 

conocimientos validos sobre el cuidado de la salud, las cuales permitieron 
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ejecutara acciones de cuidado en bien de la salud y bienetar la poblacion adulta 

con hipertensión.  

En cuanto a la justificacion teorica del estudio; la revisioin bibliografica fue de 

gran relevancia, ya que nos permitió una busqueda de informaciónn oportuna, 

permitiendonos establecer conocimientos sólidos y actuales, las mismas que nos 

llevan a establecer estrategias en mejora de la salud y bienestar de los pacientes 

hipertensos. En lo que respecta al valor práctico, a traves de los resultados 

obtenidos de estudio permitieron al establecimiento de salud y a los 

profesionales brindar una mejor atención en la labor que desempeñan de forma 

integral y holistica; asi mismo los datos encontrados facilitaron la orientación y el 

eficiente trabajo de los investigadores en bien de los adultos mayores para evitar 

riesgos en contra de la salud de los pacientes. En cuanto al valor metodológico, 

se ha estudiado a la variable sin que esta sea manipulada; con la aplicación de 

un instrumento válido y confiable, que permitió recoger datos fiables del 

problema en estudio, además de que será de uso favorable para investigaciones 

que se hicieran en el futuro. 

Por tal motivo se estable como objetivo determinar la calidad de vida relacionado 

a la salud en el adulto mayor con hipertensión arterial del Centro de Salud 

Ancieta Baja, El Agustino, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, ya se pretendió demostrar la 

veracidad de los resultados; con un diseño metodológico, no experimental, en el 

que la variable no sufrió alguna intervención ni modificación. Es de corte 

transversal debido a que se recolectan los datos en el presente por única vez 

(35). 

2.2. Población  

En presente estudio tuvo como población a 100 adultos mayores que asistieron 

a consulta por control por padecer HTA, al Centro de Salud Ancieta Baja, quienes 

se encontraron debidamente registrados las historias clínicas correspondientes. 

Los pacientes de este centro de salud se encuentran domiciliados en la Urb. 

Ancieta Baja del distrito de El Agustino, quienes promedian los 75 años de edad. 

El centro de Salud Ancieta Baja pertenece al Ministerio de Salud, de la micro red 

Santa Anita - Red de Lima Metropolitana- DIRIS Lima. 

Los criterios de inclusión fueron evaluados de la siguiente forma, se consideró, 

a toda persona que recibió atención en la Institución de Salud, y a través de la 

aceptación de su participación en el estudio a través del consentimiento 

informado; por otro lado en los criterios de exclusión, no se consideraron a las 

personas que no deseaban participar del estudio. 

2.3. Variable de estudio 

El estudio presentó una variable de naturaleza cualitativa, como lo es la calidad 

de vida relacionada a la salud, que a su vez tuvo una medición en una escala 

ordinal. 

Definición conceptual: Se define como la percepción que tiene el paciente 

adulto mayor sobre su estado de salud debido al impacto de la enfermedad, 

complicaciones; en relación las expectativas y condición de salud (36). 
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Definición operacional: Se define como la percepción del paciente adulto 

mayor hipertenso sobre su calidad de vida según el entorno de salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y ambiente, que será medida a través de 

cuestionario Whoqol – Bref. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica a utilizar durante la recolección de datos fue la encuesta, la misma 

que se define como un conjunto de preguntas en relación de una o más variables 

de forma adecuada y eficiente; las técnicas constituyen los procedimientos que 

tienen como finalidad realizar un fin u objetivo aplicando criterios científicos 

concreto (37): 

El estudio tuvo como instrumento de recolección de datos a la escala de Whoqol 

- Bref que mide calidad de vida, conformado por 26 ítems, distribuidos de la 

siguiente manera: 1 ítem que evalúa la calidad de vida general, 1 ítem que evalúa 

la satisfacción con la salud y 24 ítems restantes que evalúan 4 dominios o 

dimensiones de la calidad de vida, estos se distribuyen como sigue; 7 para salud 

física, 6 para salud psicológica, 3 para relaciones sociales y 8 para ambiente. 

La validez de instrumento, fue realizada por Atalaya y Callan en el año 2022, 

mediante el procedimiento de juicio de expertos, en el participaron 5 jueces 

especialistas en la materia, obteniéndose la validez con un porcentaje de 89,0%, 

el cual considera como bueno el instrumento. La confiabilidad del instrumento se 

obtuvo a través de la prueba de alfa de cronbach, con una puntuación de 0,94, 

lo cual determina como confiable al instrumento (31). 

2.5. Proceso de recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución de la presente investigación se solicitó la carta de presentación 

correspondiente a la Universidad María Auxiliadora, solicitando el permiso 

correspondiente a las autoridades de la comunidad de Ancieta Baja, así como a 

las autoridades del Centro de Salud Ancieta Baja. 

2.5.2. Aplicación de los instrumentos de recolección de datos 

Se procedió a la recolección de datos, presentándose a cada participante el 

instrumento y así mismo se hizo de conocimiento el objetivo por el que se estuvo 
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realizando el estudio, de tal forma se hizo llegar el consentimiento informado que 

permitía la participación en el estudio, para luego pasar a responder las 

preguntas del cuestionario, en un tiempo aproximado de 10 minutos; y 

posteriormente esos datos fueron almacenados en una base de datos. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos 

El análisis estadístico fue realizado mediante la estadística descriptiva, por tablas 

de frecuencia y porcentaje, por el que las respuestas de los participantes fueron 

codificados y analizados en el programa estadístico SPSS. Finalmente los 

resultados, fueron expresados en tablas y figuras, interpretados para dar a 

conocer el informe final de estudio. 

2.7. Aspectos éticos 

La utilización de los principios bioéticos aplicados en los pacientes hipertensos, 

fueron establecidos según el informe de Belmont, en el siguiente el análisis (38): 

Principio de autonomía 

Se procedió a hacer de conocimiento a los pacientes el documento de 

recolección de datos; indicando además que tenían la opción de participar o no 

en el estudio, apreciándose en este punto el principio de autonomía  

Principio de beneficencia  

En lo que respecta al principio de beneficencia, se trabajó con los pacientes para 

brindarles el mayor beneficio posible con los resultados obtenidos del estudio, 

defendiendo el derecho a la participación voluntaria en el estudio; siendo tratados 

con amabilidad y respeto. 

Principio de no maleficencia 

En este punto, se dejaron en claro las inquietudes de los participantes, 

indicándose que su participación no perjudicara la integridad de ningún 

profesional. 

Principio de justicia 

Finalmente en cuanto al principio de justicia; los participantes fueron tratados con 

respeto, cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminación de raza o 

religión  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pacientes del adulto mayor con 

hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja,  

El Agustino, 2022 

Datos sociodemográficos  

Total 

N % 

100 100 

Edad    

De 60 a 65 años  23 23,0 

De 66 a 70 años 9 9,0 

De 71 a 75 años 39 39,0 

De 76 a más años 29 29,0 

Sexo   

Femenino     66 66,0 

Masculino  34 34,0 

Estado civil   

Soltero  25 25,0 

Casado 33 33,0 

Conviviente 42 42,0 

 
La tabla 1, muestra los datos sociodemográficos de 100 pacientes adultos 

mayores hipertensos; encontrándose que en lo respecta a la edad, el 39% 

presentaron edades entre 71 a 75 años, 29% edades entre 76 a más años, 23% 

edades entre 60 a 65 años y 9% edades entre 66 a 70 años. En lo que respecta 

al sexo, el 66% de adultos mayores fueron mujeres y el 34% representa al grupo 

de varones. En cuanto al estado civil, 42% son convivientes, el 33% son casados 

y 25% son solteros.  
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Figura 1. Calidad de vida relacionada a la salud en adultos mayores con 

hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja, El Agustino, 2022 

(N=100) 

 

En la figura 1, se observa la calidad de vida de los pacientes adultos mayores 

hipertensos; donde el 75% de 75 pacientes presentaron calidad de vida alta, el 

24% de 24 pacientes presentaron calidad de vida media y el 1% de 1 paciente 

evidenció baja calidad de vida. 
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Figura 2. Calidad de vida relacionada a la salud en la dimensión física en 

adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja, 

El Agustino, 2022 (N=100)” 

 

En la figura 2, se muestra la calidad de vida de los pacientes hipertensos en la 

dimensión física; donde el 73% de 73 pacientes evidenciaron una alta calidad de 

vida, el 26% de 26 adultos mayores presentan calidad de vida de nivel medio y 

el 1% de 1 paciente presentó baja calidad de vida. 
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Figura 3. Calidad de vida relacionada a la salud en la dimensión psicológica 

en adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta 

Baja, El Agustino, 2022 (N=100)” 

 

En la figura 3, se muestra la calidad de vida en la dimensión psicológica en 100 

pacientes hipertensos; se encontró que el 61% de 61 pacientes alcanzaron una 

calidad de vida alta, el 37% de 37 adultos mayores tuvieron un nivel medio de 

calidad de vida y el 2% de 2 pacientes alcanzaron una calidad de vida de nivel 

bajo. 
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Figura 4. Calidad de vida relacionada a la salud en la dimensión relaciones 

sociales en adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Salud 

Ancieta Baja, El Agustino, 2022 (N=100) (N=100) 

 

En la figura 4, se observa la calidad de vida en 100 pacientes hipertensos 

correspondientes a la dimensión relaciones sociales, donde el 75% de 75 

pacientes adultos mayores evidenciaron alta calidad de vida, el 23% de 23 

pacientes alcanzaron una calidad de nivel medio y el 2% de 2 pacientes 

evidenciaron una baja calidad de vida. 
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Figura 5. Calidad de vida relacionada a la salud en la dimensión ambiente 

en adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta 

Baja, El Agustino, 2022 (N=100) 

 

En la figura 5, se muestra la calidad de vida relacionada a la salud en la 

dimensión ambiente en adultos mayores con hipertensión arterial; se encontró 

que el 78% de 78 pacientes presentaron una calidad de vida alta, el 19% de 19 

pacientes alcanzaron una calidad de vida media y el 3% de 3 pacientes 

evidenciaron una baja calidad de vida. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión 

En el presente estudio se plantea determinar la calidad de vida relacionada a la 

salud en adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta 

Baja, El Agustino, 2022; por lo que para la recolección de datos se utilizó la 

escala de Whoqol - Bref, la misma que evaluó a la calidad de vida. A continuación 

se contrastan los hallazgos de estudio con los resultados de los antecedentes. 

En lo que respecta al objetivo general se buscó determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud en adultos mayores con hipertensión arterial del Centro 

de Salud Ancieta Baja; según los resultados de estudio se encontró mayor 

calidad de vida representada por el 75% de pacientes, seguida de un porcentaje 

de 24% pacientes que evidenciaron calidad de vida media; finalmente se alcanzó 

un porcentaje mínimo de calidad de vida baja, en el 1% de participantes. 

Los resultados son similares a los encontrados por Pinzón (28), quien encontró 

que el 65% de pacientes hipertensos presentaron una calidad de vida normal; el 

20% presentó una calidad de vida bastante buena y el 16% presentaron una 

calidad de vida muy mala. Por otra parte Matta y colaboradores (33), mostraron 

resultados diferentes a los encontrados en el estudio; donde el 36,8% de adultos 

mayores presentaron una baja calidad de vida, el 36,3% una calidad de vida 

media y el 26,9% una calidad de vida alta. 

Los resultados evidencian un nivel alto de calidad de vida, los datos encontrados 

responden a que la población de adultos mayores, cumplen con las indicaciones 

que tienen de la parte médica para continuar con su vida de forma tranquila, en 

bienestar de la salud, cumpliendo con una dieta sana, recibiendo el apoyo 

familiar para continuar con sus actividades a las cuales están acostumbrados. 
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En lo que respecta a las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud 

en los pacientes hipertensos; en la dimensión salud física, se encontró un nivel 

alto de calidad de vida en el 73% de los participantes, el 26% alcanzó una calidad 

de vida en un nivel medio; por último el 1% evidenció una calidad de vida en un 

nivel bajo. 

Los resultados son contrarios a lo encontrado en el estudio, por Atalaya y Callan 

(31), quienes encontraron que se evidenció el 48,1% de adultos mayores 

hipertensos presentaron un porcentaje de 59,5% de calidad de vida media en la 

dimensión física. Por otro lado Matta y colaboradores (33), encontraron 

resultados similares al estudio, donde el 33,3% de pacientes presentó una 

calidad de vida alta en la dimensión salud física 

Los resultados nos muestran la realidad actual de la calidad de vida en los 

pacientes hipertensos, los datos nos reflejan que es alta, debido a que los adultos 

mayores cumplen de forma permanente con su tratamiento, realizan actividades 

que ayudan a su desempeño físico, y sobre todo llevan un control necesario 

sobre su presión arterial. 

 

En cuanto a la calidad de vida en la dimensión salud psicológica; los hallazgos 

evidenciaron que el 61% de los participantes presentaron en mayor grado un 

nivel alto sobre la calidad de vida en los pacientes hipertensos, seguido de una 

parte de la muestra que presentó calidad de vida en menor grado en un nivel 

medio en un porcentaje de 37%, y el 2% de pacientes evidenciaron en un 

porcentaje mucho menor de una calidad de vida de nivel bajo. 

Los resultados son similares a lo encontrado por Atalaya y Callan (31), quienes 

encontraron que en la dimension psicologica el 42,7% presentó una calidad de 

vidad alta. Por otra parte Martinez y colaboradores (34), no coinciden con los 

resultados del estudio, ya que encontraron que el 63,4% en la dimension salud 

mental o psicologica la calidad de vida fue de nivel bajo. 

Los resultados evidencian que debido a las circunstancias actuales, la calidad 

de vida en la dimensión psicológica, es la mejor, pues los pacientes hipertensos 

se encuentran en óptimas condiciones psicológicas, sin ninguna presencia de 



30 
 

sentimientos negativos, desesperación, depresión, entre otros; por lo que es 

importante que la familia en conjunto continue participando del proceso de 

envejecimiento del paciente.    

En cuanto calidad de vida en pacientes hipertensos correspondientes a la 

dimensión relaciones sociales, los participantes evidenciaron un nivel de calidad 

de vida alta en el 75% de los participantes evaluados, el 23% de los participantes 

presentaron una calidad de vida en un nivel medio, por otra parte se evidenció 

en menor grado una calidad de vida en un nivel bajo en el 2% de pacientes con 

HTA.  

Los resultados de Atalaya y Callan (31), contradicen a los datos del estudio, ya 

que se encontraron datos, donde se resuelve que en la dimension relaciones 

sociales el 80,9% alcanzó una calidad de vida baja. Asi mismo los resultados de 

Matta y colaboradores (33), fueron contrarios al estudio en la dimension de  

relaciones sociales, donde el 60,1% alcanzó una caldiad de vida baja. Los 

resultados del estudio son similares a lo encontrado por Martinez y 

colaboradores (34), quienes según sus resultados del estudio realizado en una 

población adulta con HTA, el 42,5% lograron una calidad de vida muy alta en la 

dimensión social. 

Los resultados evidencian una calidad de vida alta en la dimensión relaciones 

sociales, pues de haberse dado un resultado negativo, se tomaría como un 

indicador de causa para la aparición de problemas crónicos; la falta de 

comunicación puede llevar al adulto mayor a un estado de depresión, que a la 

larga puede complicar la salud de paciente; por lo que es importante hacer 

partícipe al adulto mayor en distintas actividades que se realicen en el hogar. 

 

En lo que respecta a la calidad de vida en la dimensión ambiente en pacientes 

hipertensos; se encontró un porcentaje mayor representado por el 78% de 

participantes con una calidad de vida alta, por otra el 19% de pacientes 

evidenciaron una calidad de vida en un nivel medio; por último la calidad de vida 

fue baja, en el 3% de pacientes. 
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Los resultados son similares a los encontrados por Atalaya y Callan (31), 

encontrandose que en la dimension ambiente, el 65,6% presento una calidad de 

vida de nivel medio. 

Los resultados evidencian una calidad de vida alta en lo que a la dimensión 

ambiente respecta; pese a que la pandemia genero estrés y demás sensaciones; 

los participantes del estudio se encuentran totalmente saludables; se sabe que 

el entorno en el que se encuentren los pacientes guarda mucha relación con la 

salud de los mismos, ya que de presentarse un ambiente o entorno hostil y 

peligroso, afectara de manera significativa la salud de adulto mayor. 

 

4.2 Conclusiones 

 

 En cuanto a la calidad de vida relacionad a la salud, de forma general se 

encontró que los pacientes adultos mayores alcanzaron un nivel alto de 

calidad de vida. 

 En lo que respecta a la calidad de vida en la dimensión física, se presentó 

en mayor porcentaje en un nivel alto, lo que hace presumir que los 

pacientes adultos mayores cumplen con el cuidado de su salud, llevando 

un control adecuado de su tratamiento y de una dieta saludable.  

 En cuanto a la dimensión psicológica, se encontró la presencia de una 

calidad de vida alta, lo que pone en evidencia que la salud mental de los 

pacientes no se encuentra afectada. 

 En lo que respecta a la calidad de vida en la dimensión relaciones 

sociales, se evidencia un nivel alto en la calidad de vida, lo que evidencia 

que comunicación es un indicador importante en los pacientes 

hipertensos. 

 En cuanto a la dimensión ambiente, se encontró la presencia en mayor 

porcentaje en nivel alto de calidad de vida, lo que pone en evidencia que 

un ambiente positivo, genera actitudes positivas en el paciente. 
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4.3 Recomendaciones 

 

1. Al establecimiento de salud, realizar un seguimiento continuo a los 

pacientes con diagnósticos de HTA, con el fin de generar estrategias 

basadas en la promoción y prevención de salud, en bien del grupo de 

pacientes adultos mayores, influenciando en el estilo de vida que lleven, 

generando actitudes de buena conducta como llevar una dieta sana, 

realizar ejercicio físico según sus capacidades, cumplir con el tratamiento 

médico indicado y sobre llevar un control moderado de la presión arterial. 

   

2. A los profesionales de salud del establecimiento de salud, tomar en 

consideración a aquellos pacientes que tuvieron una calidad de vida 

media, en todas las áreas del estudio, con el fin de con la atención 

específica a este grupo de pacientes, para así disminuir los riesgos que 

afecten la salud de estos pacientes, mediante un ambiente social cómodo, 

con empatía y comprensión, facilitando la adaptación en las actividades 

que realicen. 

 

3. A la Universidad María Auxiliadora, hacer público los resultados a fin de 

que sirvan como antecedentes para futuras investigaciones, con el que se 

puedan implementar programas de capacitación orientados a establecer 

estrategias que permitan mayor afrontamiento frente a los problemas que 

se presenten en los adultos mayores.  

 

4. A los investigadores, realizar estudios similares que permitan insertar 

contenidos teóricos actualizados, que contribuyan a la formación de 

profesionales que brinde un cuidado holístico en todas las esferas del 

cuidado de enfermería dirigida a los adultos mayores.
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Anexo A: Operacionalización de la variable 

Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición  

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicador Ítems  
Criterios 

para asignar 
valores 

Calidad de vida 

relacionada a la 

salud   

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Según la escala 

de medición: 

Ordinal. 

Se define como la 

percepción que 

tiene el paciente 

adulto mayor 

sobre su estado de 

salud debido al 

impacto de la 

enfermedad, 

complicaciones; 

en relación las 

expectativas y 

condición de salud 

(36). 

 

Se define como la 

percepción del 

paciente adulto 

mayor hipertenso 

sobre su calidad 

de vida según el 

entorno de salud 

física, salud 

psicológica, 

relaciones 

sociales y 

ambiente, que 

será medida a 

través de 

cuestionario 

Whoqol – Bref. 

 

Salud fisca  

 Dolor y malestar, 

dependencia de medicación 

o tratamiento, energía y 

fatiga, movilidad, sueño y 

descanso, actividad 

cotidiana, capacidad de 

trabajo. 

(7) 

3, 4, 10, 15, 

16, 17, 18 
Calidad de 

vida alta  

(66 – 100) 

 

 

Calidad de 

vida media 

(52 – 65)  

 

 

Calidad de 

vida baja  

(0 – 51) 

Salud 

psicológica 

 Desmotivación hacia el 

trabajo. Sentimiento 

positivo, espiritualidad, 

religión, creencias, 

pensamiento, imagen 

corporal y apariencia, 

autoestima, sentimientos 

negativos. 

(6) 

5, 6, 7, 11, 19, 

26 

Relaciones 

sociales 

 Relaciones personales, 

actividad sexual, soporte 

social. 

(3) 

20, 21, 22 

Ambiente 

 Seguridad física y 

protección, entorno físico, 

recursos económicos, 

medios de información, 

habilidades, hogar, cuidados 

de la salud, transporte. 

(3) 

8, 9, 12, 13, 

14, 23, 24, 25 



 
 

Anexo B: Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario para medir la calidad de vida (Escala de Whoqol – Bref, 

modificado) 

I. Presentación  

Estimado colaborador, nos encontramos realizando un estudio para 

determinar la calidad de vida relacionada a la salud en adultos mayores con 

hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja, El Agustino, 2022. 

Para obtener los datos necesarios necesitamos de su participación 

voluntaria; su respuesta sincera a las preguntas que le planteamos será 

anónima. Agradeceremos sinceramente su participación. 

 

II. Indicaciones 

A continuación, se presenta una serie de preguntas a los que deberá usted 

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta. Tenga presente su 

modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las últimas dos semanas. 

Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el 

número de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 

 
III. Características sociodemográficas: 

 Sexo: 

(   ) Masculino (   ) Femenino 

 Edad:  

(   ) 60 – 65 (   ) 66 – 70 (   ) 71 – 75 (   ) 76 a más años 

 Procedencia:  

(   ) Costa (   ) Sierra (   ) Selva 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

IV. Cuestionario  

 
¿Cómo se siente? 

 

ITEM Muy pobre Pobre 
Ni 

bueno, 
ni malo 

Buena 
Muy 

buena 

1 
¿Cómo calificaría su calidad 

de vida?  
1 2 3 4 5 

 ITEM 
Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho 

Lo 
normal 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

2 
¿Cuán satisfecho está con 

su salud? 
1 2 3 4 5 

 

¿Qué problemas ha experimentado en las últimas semanas? 

 ITEMS Nada  Un poco  
Una 

cantidad 
moderada 

Muchísimo 
Una 

cantidad 
extrema  

3 

¿Hasta qué punto piensa 

que el dolor físico le 

impide hacer lo que 

necesita? 

1 2 3 4 5 

4 

¿Cuánto necesita de otro 

tratamiento para 

funcionar en su vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 

5 
¿Cuánto disfrutas de la 

vida? 
1 2 3 4 5 

6 
¿En qué punto siente que 

su vida tenga sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
1 2 3 4 5 

8 
¿Cuánta seguridad siente 

en su vida diaria? 
1 2 3 4 5 

9 

¿Cuán saludable es el 

ambiente en el que se 

encuentra? 

1 2 3 4 5 

 

¿Cómo afronta usted la enfermedad o que fue capaz de lograr en las 

últimas semanas? 
 

ITEMS Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente  

10 
¿Tiene energía suficiente 

para la vida diaria? 
1 2 3 4 5 

 
 

ITEMS Nada 
Un 

poco 
Moderadamente 

En su 
mayoría 

Completamente 

11 
¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 
1 2 3 4 5 

12 

¿Tiene suficiente dinero 

para cubrir sus 

necesidades? 

1 2 3 4 5 



 
 

13 

¿Cuán accesible es la 

información que necesita 

en su día a día a la vida? 

1 2 3 4 5 

14 

¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad para realizar 

actividades recreativas? 

1 2 3 4 5 

15 

¿Es capaz de 

movilizarse de un lugar a 

otro? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha 

sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas. 
 

ITEMS 
Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho 

Lo 
normal 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

16 
¿Qué tan satisfecho se 

siente con su sueño? 
1 2 3 4 5 

17 

¿Qué tan satisfecho se 

siente con la posibilidad 

de realizar actividades 

de su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 

¿Cuán satisfecho esta 

con su capacidad de 

trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 
¿Qué tan satisfecho 

esta con usted mismo? 
1 2 3 4 5 

20 

¿Cuán satisfecho esta 

con sus relaciones 

personales? 

1 2 3 4 5 

21 
¿Cuán satisfecho esta 

con su vida sexual? 
1 2 3 4 5 

22 

¿Cuán satisfecho esta 

con el apoyo que recibe 

de sus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 

¿Cuán satisfecho esta 

con las condiciones del 

lugar en donde vive? 

1 2 3 4 5 

24 

¿Cuán satisfecho está 

con el acceso que tiene 

a los servicios 

sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 
¿Cuán satisfecho está 

con su transporte? 
1 2 3 4 5 

 

¿Con que frecuencia se ha sentido en las últimas semanas? 
 

 

ITEMS Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente  

26 

¿Con que frecuencia tiene 

sentimientos negativos 

tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad y 

depresión? 

1 2 3 4 5 

 
¡Muchas gracias por su colaboración! 



 
 

Anexo C: Consentimiento informado 

Consentimiento informado para participar en el estudio 

Estimado profesional en enfermería, le invitamos a participar de este estudio, la 

misma que se encuentra del campo de la salud. Para validar su participación, 

antes debe conocer y comprender cada de los indicadores que se mencionan a 

continuación: 

Título del proyecto: Calidad de vida relacionada a la salud en adultos mayores 

con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja, El Agustino, 2022. 

Nombre de las investigadoras: Rocío Sánchez Celis. 

Propósito del estudio: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en 

adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Salud Ancieta Baja, El 

Agustino, 2022. 

Beneficio por participar: Tendrá la posibilidad de conocer los resultados 

obtenidos, para que así se generen estrategias concientización y sensibilización 

sobre la calidad de vida en adultos mayores hipertensos.   

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario. 

Costos por participar: No se realizará pago alguno por su participación. 

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea 

conveniente, sin ninguna sanción o perder el derecho de conocer los resultados 

del estudio.  

Participación voluntaria: La participación en la investigación es totalmente bajo 

su voluntad, asimismo podrá retirarse cuando lo desee. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la información que 

alcanzare en el estudio la misma que será utilizada para fines exclusivamente de 

la investigación, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo 

que acepto participar en el estudio. 

 

 Nombre y apellido del participante: …………………………………………. 

 Documento de identidad (DNI): ……………………………………………… 

 

FIRMA O HUELLA 
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