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RESUMEN 
 
 
 
Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial atendidos 

en el consultorio de medicina del Centro de Salud Faucett, Callao 2021. 

Material y método: El enfoque del presente estudio es cuantitativo, en cuanto al diseño 

metodológico es una investigación no experimental, descriptivo y de corte transversal, 

la población estuvo conformado por 90 pacientes hipertensos qué cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión, respectivamente. La técnica fue la encuesta y el 

instrumento un cuestionario de calidad de vida en pacientes con Hipertensión Arterial 

(MINICHAL) compuesto por 16 ítems divididos en dos dimensiones. La investigación 

será un aporte importante para el abordaje integral de los pacientes hipertensos, 

permitiendo la elaboración de intervenciones efectivas. 

 
 

Palabras claves: Calidad de vida, Hipertensión, promoción de la salud, cuidado integral 

de salud. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the quality of life in patients with arterial hypertension treated 

in the medicine office of the Faucett Health Center, Callao 2021. 

Materials and methods: The approach of the present study is quantitative, as for the 

methodological design it is a non-experimental, descriptive and cross-sectional 

investigation, the population consisted of 90 hypertensive patients who met the inclusion 

and exclusion criteria, respectively. The technique was the survey and the instrument 

was a quality of life questionnaire in patients with Arterial Hypertension (MINICHAL) 

composed of 16 items divided into two dimensions. The research will be an important 

contribution to the comprehensive approach to hypertensive patients, allowing the 

development of effective interventions. 

 
 
 
 
Keywords: Quality of life, Hypertension, health promotion, comprehensive health care. 
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I.INTRODUCCIÓN 
 

A nivel mundial las patologías cardiovasculares causan cerca de 17 000 000 de muertes 

al año, es decir, representar la tercera parte de todas las causas de muerte. Dentro del 

conjunto de patologías cardiovasculares tenemos a la hipertensión que causa 

aproximadamente 9 000 000 de muertes al año. La hipertensión arterial representa una 

patología de base para otras complicaciones, en ese sentido, es causante del 45% de 

muertes debido a cardiopatías y un 51% de accidentes cerebrovasculares. En el año 

2017, uno de cada cuatro varones y una de cada cinco mujeres eran hipertensos. 

Actualmente, se estima que existen 1130 millones de hipertensos a nivel mundial, la 

mayoría de ellos procedentes de países subdesarrollados (1). 

En cuanto a las regiones del mundo, es el África que tiene la más alta prevalencia de 

hipertensión con un 46%, en tanto que la región de las Américas es una de las más 

bajas con un 35%. Los países de bajos ingresos son los que tienen la mayor prevalencia 

cercana a un 40%. Este incremento considerable de la Hipertensión arterial se debe a 

diversos factores, como el envejecimiento de la población, cambios en los estilos de 

vida (2). 

A nivel de las Américas, las patologías cardiovasculares son causante de 1,6 millones 

de muertes por año. La prevalencia llega hasta un 40% en los adultos, representando 

casi 250 millones de personas. Se estima que en América Latina y el Caribe, 

aproximadamente el 80% de pacientes hipertensos no tienen un adecuado control. Al 

respecto el estudio PURE, desarrollado en Argentina, Chile y Brasil, encontraron que 

apenas el 57% conocía sus diagnósticos, y de ellos el 53% recibía tratamiento (3). 

A nivel del Perú, hay pocos estudios que reportan indicadores de la prevalencia de HTA. 

En una investigación ejecutada en el año 1999 con aprox. 230 000 habitantes de 

múltiples regiones halló una prevalencia que variaba del 1 al 12%. En la investigación 

titulada PREVENCION, ejecutada en el 2009, con casi 1800 habitantes, hallaron que un 

47% de habitantes sabían su condición clínica. En otra investigación ejecutada en 2014, 

en un hospital público en la capital, hallaron que un 40% tuvo niveles altos de 

autocuidados (4). En la investigación titulada TORNASOL II, ejecutada en 3 regiones, 
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con una población de 14 508, se evidenció que, la edad promedio de los participantes 

fue 49 años. La prevalencia de HTA fue un 27%, evidenciándose un aumento del de 

23% en comparación a la investigación TORNASOL I (5). 

 
Definir la calidad de vida ha demostrado ser un desafío y muchos enfoques para existe 

la definición de calidad de vida. Hay enfoques basados en las necesidades humanas, 

bienestar subjetivo, expectativas y puntos de vista fenomenológicos. Ejemplos de las 

definiciones son: "un juicio cognitivo consciente de satisfacción con la vida de uno" y “la 

percepción de un individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y 

sistemas de valores en los que viven y en relación con sus metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones " (6). 

 
La definición de CVRS también ha sido problemática y al menos cuatro definiciones de 

la CVRS se puede identificar en la literatura. En primer lugar, la CVRS se puede definir 

como "qué tan bien una persona funciona en su vida y su bienestar percibido en el 

aspecto físico, mental, y dominios sociales de la salud”. El funcionamiento se refiere a 

la capacidad de un individuo para llevar a cabo algunas actividades predefinidas 

mientras que el bienestar se refiere a los sentimientos subjetivos(7). 

 
Una segunda definición relaciona la CVRS directamente con la calidad de vida: “la 

calidad de vida es un concepto integral que incorpora todos los factores que impactan 

en la vida de un individuo. La calidad de vida relacionada con la salud incluye solo 

aquellos factores que forman parte de la salud”. Aspectos no relacionados con la salud 

de la calidad de vida, por ejemplo, económicos y políticos circunstancias, no se incluyen 

en la CVRS (8). 

 
En 1947, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la calidad de vida como un 

"estado de completa bienestar mental y social, y no meramente la ausencia de 

enfermedades y dolencias”. En 1995, la definición de la OMS evolucionó de la siguiente 

manera: "Las percepciones de los individuos sobre su posición en la vida en el contexto 

de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relación con sus metas, 
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expectativas, estándares, y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que 

incorpora de manera compleja el estado físico de las personas. 

salud, estado psicológico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias 

personales y sus relaciones con las características más destacadas del medio ambiente 

" (9). 

 
Burbano Rivera, Daira (10) Colombia.2015 En su estudio titulado “Estilos y calidad de 

vida en salud del paciente hipertenso”. Nos refiere que el estudio lo realizó con 151 

personas hipertensas, teniendo como resultados que los participantes presentan 

adecuados estilos de vida y un buen nivel de calidad de vida, concluyendo que ambas 

variables favorecen el control de la enfermedad y la prevención de complicaciones. 

 
Nolasco y colaboradores (11) España. 2015.En su estudio titulado “Análisis de los 

factores asociados a la calidad de vida del paciente hipertenso”, nos indica que el 

estudio se realizó a 33 pacientes hipertensos, se tiene como resultados que la función 

física, salud general y dolor corporal fueron las dimensiones en las que puntuaron más 

bajo. Los pacientes con algún grado de dependencia tenían disminuida la CVRS. 

Conclusiones, la disminución de la CVRS está asociada con algunos niveles de 

dependencia. La dimensión física obtuvo la más baja puntuación 

 
Serrano y colaboradores (12) México. 2017.En su estudio titulado “Calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial” se incluyeron a 321 pacientes, teniendo como 

resultados que el 66.7 % estaban controlados y 33.3 % descontrolados, concluyendo 

que los pacientes con escaso control tuvieron peor puntuación en la calidad de vida, el 

control de la PA mediante tratamiento farmacológico y no farmacológico, mejora la 

calidad de vida. 

 
Herrera y colaboradores (13) Perú. 2017.en su estudio titulado “Calidad de vida del 

adulto mayor hipertenso, Chota. El estudio se realizó con 120 adultos, se tiene como 

resultados la mejor calidad de vida de adultos que manifiestan mejor nivel de salud en 
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las dimensiones estado de ánimo y manifestaciones somáticas, llegando a la conclusión 

que el sexo femenino, estado civil casado tuvo mejor calidad de vida. 

 
Astonitas Quintana (14) Surco, Perú 2019. En su estudio: Calidad de vida en ancianos 

con hipertensión arterial atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlínico 

Próceres. El estudio fue realizado con 120 ancianos, teniendo como resultados una 

mala calidad de vida 49%, seguido de regular en 38 %Conclusiones: En cuanto a la 

calidad de vida en adultos mayores con hipertensión arterial, se concluye que la calidad 

de vida del anciano con hipertensión arterial es mala. 

 
 

La investigación resulta importante porque abordará un problema prioritario para la 

salud pública del país. Además, se encuentra dentro de las prioridades de investigación 

a nivel del Perú. 

A nivel metodológico, se utilizará un instrumento válido y confiables para su uso en la 

investigación. A nivel social, la investigación tendrá un impacto en los pacientes con 

hipertensión arterial, los cuales también tendrán acceso a los resultados, creando una 

conciencia de los riesgos sobre su salud a los que están expuestos, y tomar medidas 

de autocuidado oportunas. 

 
El objetivo del estudio es determinar la calidad de vida relacionada con la salud en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al consultorio de medicina del centro de 

salud Faucett Callao, 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque de la investigación es cuantitativo, porque se hará uso de la estadística para 

el análisis de datos. El diseño será no experimental, porque no se manipularán variables. 

Además, es transversal porque se recolectarán los datos en un solo momento (15). 

2.2. Población 

La población fue de 90 pacientes con hipertensión arterial que fueron atendidos en el 

centro de salud Faucett, Callao durante los meses de junio -julio, por tal motivo como es 

una población finita o pequeña (población menor de 100), no es necesario el cálculo de 

muestra, quedando misma población de 90 pacientes. 

En cuanto a los criterios de inclusión tenemos: participantes con diagnóstico de 

hipertensión arterial, pacientes que se atiendan en el centro de salud Faucett, pacientes 

mayores de 40 años, deben contar con la firma del consentimiento y asentimiento 

informado previa información sobre los objetivos y alcances del estudio. En cuanto a los 

criterios de exclusión tenemos: pacientes gestantes, pacientes con complicaciones 

moderadas a severas. 

 
2.3 Variable de estudio 

Esta investigación muestra la calidad debida relacionada con la salud, es una variable 

cualitativa según su naturaleza y su escala ordinal. 

Definición Conceptual. 

“Calidad de vida relacionada con la salud, es la percepción que cada individuo tiene de 

su posición en la vida, en el contexto del sistema cultural y de los valores en que vive 

relacionado con sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones” (6)  

Definición Operacional. 

Son las percepciones que tiene el adulto que sufre de HTA atendido en el consultorio 

del centro de salud Faucett - Callao, respecto a su posición de vida, en el contexto del 

sistema cultural y de los valores en que vive relacionado con sus metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones. el cual será medido por el cuestionario MINICHAL. 
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2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica empleada fue la encuesta. Las encuestas son una estrategia eficaz a través 

de la cual los investigadores pueden obtener una visión sistemática de una amplia gama 

de temas (16). 

Instrumento de recolección de datos: 
 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 
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2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

La recolección de datos se inició con la solicitud de permiso para la aplicación de los 

instrumentos ante las autoridades de ambas universidades. una vez obtenido los 

permisos respectivos, se hicieron las gestiones ante los docentes de los alumnos, para 

que permitiesen ingresar a sus grupos de WhatsApp conformados para sus clases. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación del instrumento, fue realizada a través de formularios Google, el cual 

contenía el cuestionario PEPSI-I, se estimó un tiempo de 20 minutos para su aplicación. 

 
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico de los datos se inició con la creación de la matriz de base de 

datos, en el programa Excel 2016. Se verificará el correcto de llenado de los mismos, y 

se iniciará el proceso de codificación de los datos. Seguidamente, los datos serán 

exportados al programa estadístico SPSS, donde se realizará un análisis estadístico 

descriptivo de la variable. Para una mejor comprensión de los mismos, se presentaron 

en forma de gráficos y tablas. 

 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
En la investigación se tomarán en cuenta los 4 principios bioéticos de la investigación: 

 
Principio de Autonomía a través del cual firmarán el consentimiento informado para su 

participación (19). 

Principio de beneficencia; a través del cual se busca el máximo beneficio a los 

participantes. 

Principio de no maleficencia; la investigación no produce ningún tipo de riesgo en los 

participantes. 

Principio de justicia; Los participantes serán tratados por igual (20). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades 
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3.2 Recursos Financieros 
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ANEXO A. Operacionalización de la variable 
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ANEXO B. Instrumentos de recolección de datos 

Calidad de Vida en pacientes hipertensos 

I. Presentación 

¡Buen día!, soy licenciada en enfermería, estudiante de la Segunda 

Especialidad de Enfermería en Salud Familiar y Comunitaria de la Universidad María 

Auxiliadora, y le pido su colaboración en facilitarnos ciertos datos que permitirán 

conocer aspectos relacionados a su calidad de vida y salud. Este cuestionario no 

contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, 

además mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y confidencial. Si 

usted tuviera alguna duda, no dude en preguntar. 

II.Datos generales: 

Marcar y completar sus respuestas 

Edad: Sexo: (  ) Masculino ( ) Femenino 

Talla:  PESO: 

Estado civil 

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

Grado de instrucción 

( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico  ( )Profesional 
 
 

Condición de ocupación 

( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupación  ( ) Jubilado 
 
 

Rol que cumplen en su familia 

( ) Padre ( ) Madre ( )Hija/o ( )Abuela/o 
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Cuestionario MINICHAL 
 

 
 
 
 
 

¡Gracias por su participación! 
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ANEXO C. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 
 
 
 

……………………… 

Firma del participante. 


