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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, 2022. 

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo-transversal La población estuvo conformada por 131 

pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de 

cardiología en Comas. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el 

cuestionario fue el cuestionario WHOQOL BREF, que está comprendido por 26 

ítems y 4 dimensiones.  

Resultados: En relación a la calidad de vida, predominó el nivel alto con 48,1% 

(n=63), seguido del bajo con 30,5% (n=40) y medio con 21,4% (n=28). En cuanto a 

las dimensiones, en salud física, predominó el nivel medio con 59,5% (n=78), 

seguido de bajo con 33,6% (n=44) y alto con 6,9% (n=9), en salud psicológica, 

predominó el nivel alto con 42,7% (n=56), seguido del  bajo con 32,1% (n=42) y 

medio con 25,2% (n=33), en relaciones sociales, predominó el nivel bajo con 80,9% 

(n=106), seguido del medio con 12,2% (n=16) y alto con 6,9% (n=9) y en ambiente, 

predominó el nivel medio con 65,6% (n=86), seguido del bajo con 29% (n=38) y alto 

con 5,3% (n=7).  

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

bajo y medio. Según sus dimensiones, en salud física predomino el nivel medio, en 

salud psicológica predomino el nivel el alto, en relaciones sociales predomino el 

nivel bajo y en ambiente predomino el nivel medio.  

 

Palabras clave: Calidad de Vida; Hipertensión; Atención Primaria de Salud (Fuente: 

DeCS) 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life in patients diagnosed with high blood 

pressure who attend a cardiology clinic in Comas, 2022. 

Materials and methods: The study had a quantitative approach, with a non-

experimental, descriptive-cross-sectional design. The population consisted of 131 

patients diagnosed with arterial hypertension who attended a cardiology clinic in 

Comas. The data collection technique was the survey and the questionnaire was the 

WHOQOL BREF questionnaire, which is comprised of 26 items and 4 dimensions. 

Results: In relation to quality of life, the high level prevailed with 48.1% (n=63), 

followed by the low level with 30.5% (n=40) and the medium level with 21.4% (n=28). 

Regarding the dimensions, in physical health, the medium level prevailed with 59.5% 

(n=78), followed by low with 33.6% (n=44) and high with 6.9% (n=9). , in 

psychological health, the high level prevailed with 42.7% (n=56), followed by low with 

32.1% (n=42) and medium with 25.2% (n=33), in social relations, the low level 

prevailed with 80.9% (n=106), followed by the medium level with 12.2% (n=16) and 

high with 6.9% (n=9) and in environment, the medium level prevailed with 65 .6% 

(n=86), followed by low with 29% (n=38) and high with 5.3% (n=7). 

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

and medium. According to its dimensions, in physical health the medium level 

predominated, in psychological health the high level predominated, in social 

relations the low level predominated and in environment the medium level 

predominated. 

Keywords: Quality of life; Hypertension; Primary Health Care (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son cada vez más prevalentes, 

generando morbilidad y mortalidad altas a nivel global. Estas enfermedades 

ocasionan 41 millones de defunciones anuales, lo cual va representar alrededor del 

71% de defunciones que se presentan a nivel mundial. Las enfermedades que 

afectan el sistema cardiovascular como la hipertensión arterial (HTA), generan la 

mayor proporción de muertes por ENT (alrededor de 18 millones de defunciones 

anuales). La franja etaria más afectada esta entre los 30-69 años, generando en 

estas personas muertes prematuras que pueden ser evitables. Todas estas 

enfermedades al igual que la HTA, están asociadas a los malos estilos de vida 

asumidos por la población. El control continuo, tratamiento adecuado y oportuno, es 

fundamental para el cuidado de estos pacientes, para así evitar complicaciones que 

afecten su salud, calidad de vida (CV) y bienestar (1).  

Durante las últimas dos décadas, las ENT van teniendo más presencia y se 

constituyen ya en un problema sanitario global que representan más de la mitad de 

la carga mundial de morbilidad.  Dentro de estas enfermedades tenemos al cáncer, 

las enfermedades respiratorias, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la enfermedad 

renal crónica (ERC) y las enfermedades cardiovasculares (ECV) como la HTA (2). 

Las ECV ocasionaron en el 2019, el 32% de todas las muertes en el planeta tierra. 

De estos fallecimientos, el 85% se debieron a infartos y accidentes 

cerebrovasculares. Asimismo, más de las tres cuartas partes de las muertes por 

ECV tienen lugar en países de ingresos bajos y medianos. Además, de los 17 

millones de muertes prematuras (menores de 70 años) por ENT en 2019, el 38% 

fueron causadas por ECV (3). 

La HTA es una afección crónica sistémica y compleja asociada con múltiples daños 

a nivel vascular, que avanza progresivamente hasta convertirse en un factor de 

riesgo importante para los individuos (4).  La HTA es un padecimiento a largo plazo 

en la que la presión arterial (PA) se eleva persistentemente afectando las arterias. 

Esto se ha convertido en uno de principales factores de riesgo de ECV, que afecta 
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la mortalidad y los años de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo. Las 

estadísticas informan que la prevalencia de la hipertensión fue del 26,4% en todo el 

mundo en el año 2000, y se espera que aumente al 33% para 2025. Los estudios 

en la India informan que la HTA tiene una prevalencia del 33% en la población 

urbana y del 25% en la población rural (5). Las personas hipertensas inactivas, con 

un régimen alimentario inadecuado, con presencia de obesidad, muestran un peor 

perfil de CV que va afectar su bienestar general (6). 

La hipertensión es la causa del 45% de los infartos de miocardio, 51% de las 

muertes por accidentes cerebrovasculares (ACV) y 9,5 millones de fallecimientos al 

año, y se pronostica que la hipertensión representará la cuarta parte de todas los 

decesos para 2030 (7).  Por tanto, la falta de actividad física, ingesta de alimentos 

con alto contenido de sal y grasas, menor consumo de verduras y frutas, consumo 

de alcohol y tabaquismo son algunos de los factores que desencadenan la aparición 

de ENT, una de las cuales es la hipertensión (8).  

La HTA es una enfermedad crónica que puede reducir la CVRS de los pacientes y 

puede causar complicaciones si no se trata oportunamente. La prevalencia de la 

hipertensión de año en año sigue aumentando en todas las regiones del mundo, 

aproximadamente uno de cada cuatro adultos sufre de esta enfermedad. También 

se estima que el número de personas con HTA aumentará hasta 1600 millones para 

los próximos años.  Asimismo, alrededor del 10% al 30% de la población adulta en 

casi todos los países experimenta hipertensión, y alrededor del 50% al 60% de ellos 

tienen potencial para lograr una mejora del estado de salud, si tienen un control de 

su PA sistólica (9). 

Una revisión sistemática y meta análisis informaron que de un total de 33 estudios 

en 21 de ellos los participantes presentaron peor CV en hipertensos. Se mostraron 

puntajes más bajos en personas con HTA. Asimismo, mencionaron que en China 

los pacientes hipertensos tienen una CV en relación a su salud más baja que 

individuos normotensos. Se concluye que la condición de hipertenso es un factor 

que atenta contra la CVRS (10). 



11 
 

Un trabajo realizado en Indonesia, mostro que la mayoría de los participantes son 

mujeres (80%), la mayoría de ellos ha sufrido hipertensión leve (50%) y predomina 

la duración de la enfermedad de 1 a 5 años (46,7%). Descriptivamente, la mayoría 

de los participantes tienen buen nivel de CV (56,7%) y buen apoyo familiar (63,3%) 

(11). En Polonia un estudio en sujetos entre 30 y 89 años, en donde la mayoría de 

ellos eran hombres, la duración de la enfermedad entre los encuestados fue en 

promedio 7 ± 6,34 años. El ámbito de CV mejor valorado fue el área física y lo social 

el más bajo. Los pacientes con HTA presentan su CV en un nivel bueno o medio en 

lo físico, psicológico, social y ambiental (12). 

Un estudio realizado en Tailandia donde participaron 420 persona seniles, informo 

que, las personas participantes de zonas urbanos con HTA reportaron una CV más 

alta que los sujetos residentes en áreas rurales. Asimismo, un alto estado de salud 

percibido predijo un aumento de la calidad de vida en los que viven en lugar urbano, 

mientras que la presencia de efectos de comorbilidad disminuyó la CV. Los 

comportamientos que promueven la salud, fue un predictor de CV entre los adultos 

mayores participantes en ambas áreas (13). 

En Irán, a través de una investigación indicaron que las personas de 35 años o más 

(media: 62,5 con percentil 25 a 75 en 55 a 72 años) con hipertensión presentaron 

CV significativamente menor (P=0,006). El único predictor significativo de la CV en 

HTA fue la actividad física (β=0,223, P<0,01) y uso de medicamentos (β=-0,572, 

P<0,001). La adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos es fundamental, y 

es un indicador que va de la mano con la CV y bienestar del paciente (14).  

La hipertensión tiene un papel central en la enfermedad cardiovascular. Estas 

condiciones crónicas deben contrarrestarse abordando los factores de riesgo 

principalmente modificables. Un mal control de estas condiciones conlleva a mayor 

presencia de RCV y complicaciones a nivel sistémico, y por lo tanto una menor CV  

(15). Un estudio realizado en la India en 9754 participantes, de los cuales se 

encontró que 6403 eran hipertensos (27,75%). Se evidencio que la edad era uno de 

los factores de riesgo significativos para la prevalencia de HTA. Otras 
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observaciones revelaron que la prevalencia de la HTA era mayor en los 

participantes que consumían alcohol, fumaban/masticaban tabaco, y que el estilo 

de vida sedentario es uno de los factores de riesgo significativos para la HTA (16). 

 

La prevalencia de HTA en Kenia es del 24 % en la población general, mientras que 

entre los adultos jóvenes se ha informado que la incidencia de hipertensión va en 

aumento; un hecho atribuido al aumento del número de riesgos asociados a esta 

enfermedad crónica. Un estudio de casos y controles en adultos jóvenes de 18 a 35 

años, con 80 casos y 80 controles, realizado en ese mismo país revelo que Los que 

tenían un IMC≥25 tenían 3,05 veces más probabilidades de ser hipertensos (OR: 

3,05, IC 95% 1,26, 7,40; p=0,014). Tener un familiar hipertenso aumentó casi tres 

veces la probabilidad de ser hipertenso (OR: 2,78, IC 95% 1,20, 6,46; p=0,018). No 

beber alcohol redujo la probabilidad de padecer de HTA en un 70% (OR=0,30, IC 

95% 0,11, 0,81; p=0,017). Los autores sugieren que las medidas preventivas deben 

formularse de manera que aborden una variedad de factores de riesgo importantes 

en los adultos jóvenes (17). 

En Brasil un estudio sobre CV donde participaron 544 pacientes seniles, indicó que, 

la puntuación más alta se obtuvo en el dominio relaciones sociales, seguido del 

dominio psicológico, dominio físico y un menor puntaje en el dominio ambiente.  

Asimismo, muestran que una buena CV y niveles elevados de PA, aunque buscan 

vivir lo mejor posible (18). En Perú, informaron que 735 personas entre edades de 

60 y 74 años presentaron mayor número en el sexo femenino con 67%. También 

señalaron una calidad de vida disminuida (53,7%), y en sus dimensiones de físico 

(56,9%) y ambiente (45,7%) obtuvieron una CV disminuida. Mientras que en la 

dimensión psicológica (45,7%) y social (48,9%) obtuvieron una CV regular. Además, 

mencionan que la mayor cantidad de participantes que van a su control de salud 

tienen una CV mala (19). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) señalo que, la 

prevalencia de HTA en las personas de ≥15 años alcanzó el 21,7%. También señala 

el informe que el 24,5% de individuos hipertensos son del sexo masculino y el 19,1% 
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de sexo femenino. Además, se identificó que solo el 68% de los pacientes con 

diagnóstico de hipertensión indicaciones médicas para su tratamiento oportuno (20).  

En nuestro país, un estudio sobre la HTA reportó que la prevalencia de esta 

enfermedad por edades sufrió un incremento de 18,7% en 2015 a 20,6% en el 2018, 

mientras que la prevalencia de diagnóstico previo-control de esta enfermedad 

mostró un descenso en sus valores. Las personas con nivel socioeconómico bajo y 

las personas que viven en áreas rurales tienen la proporción más baja de 

conocimiento, tratamiento y control de la hipertensión. Entre los participantes con 

hipertensión, la proporción de personas conscientes de su condición se redujo del 

53,4 % en 2015 al 43,5 % en 2018 (prueba de puntuación para la tendencia: valor 

de p<0,001). La educación en salud es fundamental en estos pacientes (21). 

El sistema de salud públicos en nuestro país, es aún limitado y precario. La 

pandemia nos mostró lo ineficiente y mal diseñado que esta. El primer nivel de 

atención prácticamente abandono su rol en esta pandemia, de ser un ente que 

contenga los problemas sanitarios más prevalentes como la hipertensión, paso a 

ser un ente pasivo sin capacidad de dar protección a nuestra población y respuesta 

ante el coronavirus. El 100% de establecimientos dejaron de atender a pacientes 

con ENT, y actualmente aun limitan la atención en estos pacientes. Las líneas 

estratégicas de salud pública para dar respuesta a problemas emergentes como la 

pandemia están ahí, hace falta reflexionar sobre como poder implementarlo en la 

práctica de salud, para ello no son suficientes políticas y lineamentos, es también 

fundamental invertir en recursos humanos y logísticos, todo ello se traducirá en 

mayor bienestar para la población (22). 

El COVID-19 es una enfermedad grave que puede afectar significativamente la vida 

de las personas más vulnerables como los hipertensos, generando un impacto 

negativo en la CV de estos pacientes (23). La ENT son un grupo de enfermedades 

que generan una condición médica o padecimiento que, por definición, no es 

infecciosa ni transmisible entre las personas que la padecen. Son enfermedades de 

evolución crónica relacionada a los estilos de vida (24).  
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La CV es un componente importante en la evaluación de la salud de las personas. 

Se refiere a la medida en que se satisfacen las necesidades humanas objetivas en 

relación con las percepciones o expectativas personales o grupales que se asocian 

a la salud y bienestar. Por lo general es definida como “la percepción que tienen los 

individuos de su posición en la vida en el contexto cultural/social y de sistema de 

valores en los que viven, que va en relación con sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones” (25). 

La hipertensión o HTA suele definirse una condición de salud de evolución larga 

caracterizada por la presencia de una elevación crónica de la presión arterial 

sistólica por encima de un determinado valor umbral (120 ⁄ 80 mm Hg). Por lo 

general, afecta el sistema cardiovascular progresivamente generando daño a nivel 

sistémico. Existen factores de riesgo modificables y no modificables que 

condicionan la salud de estas personas (26). 

En este presente estudio se empleará el instrumento WHOQOL-BRIEF de la OMS; 

que es un cuestionario ampliamente utilizado internacionalmente, validado y 

generalizable a muchas poblaciones de diferentes culturas e idiomas. Esto permite 

para evaluar la calidad de vida. Asimismo, presenta 26 enunciados, que evalúa 

cuatro dominios de la CV:  salud física, salud psicológica, relaciones colectivas y 

ambiente. También incluye ítems que evalúan la CV general (primera pregunta) y la 

satisfacción con la salud general (segunda pregunta). Cada ítem se califica en una 

escala tipo Likert de 5 puntos, y las puntuaciones se transforman en una escala de 

0 a 100. Las puntuaciones más altas indican una mejor CV (27). Según el WHOQOL 

BREF, la CV presenta 4 dominios muy marcados, aunque contiene también dos 

ítems que valoran la CV global y la salud general, todos se describen seguidamente. 

Calidad de vida global y salud general es entendida como la medida del bienestar 

asociada al estado de salud de un individuo (enfermedad o discapacidad) ya que de 

ello será el reflejo de una buena salubridad (28). La salud física se refiere a la 

función o interrupción corporal percibida y observada. El bienestar físico representa 

una combinación de los síntomas de la enfermedad, los efectos secundarios del 

tratamiento y el deterioro físico general, tal como los percibe el paciente (29). La 

salud psicológica es reflejada mediante afectos positivos (bienestar) así como el 
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afecto negativo reflejado en sus emociones (angustia). El aspecto emocional es 

fundamental en la vida de las personas (29). La relación social valora el vínculo con 

otras personas y un colectivo, el cual incluye el apoyo general percibido, el 

mantenimiento de actividades de ocio, el funcionamiento familiar y la intimidad, 

incluida la sexualidad (29). El ambiente se encarga de examinar los efectos en la 

salud humana de la exposición a agentes nocivos en el entorno, esto puede incluir 

el exterior, hogar, lugar de trabajo o los edificios públicos, etc. (30). 

Jain y colaboradores (31), en la India, en el 2021 elaboraron un estudio cuyo objetivo 

era “Establecer una correlación entre la calidad del sueño, la calidad de vida y la 

hipertensión en Uttarakhand”, la población estuvo conformada por 168 participantes 

con 43,5% hombres y 56,5% mujeres. Aplicaron el cuestionario “WHO-QOL BREF”. 

En sus hallazgos mencionaron que, el 77,4% de estos sujetos tenían una mala 

calidad del sueño. Asimismo, su CV fue peor en el dominio físico (12,68 ± 3,13), 

seguido por el dominio psicológico, las relaciones sociales y el entorno. Se encontró 

una asociación significativa entre la calidad del sueño y las diferentes etapas de la 

hipertensión (P=0,039), pero la CV y las etapas de la HTA no tienen una asociación 

significativa (P>0,05). Concluyen que, la calidad de vida, sueño y PA están 

correlacionadas. Su calidad de vida se ve afectada, especialmente en el ámbito 

físico.  

Jneid y colaboradores (27), en Líbano, durante el 2018, realizaron una investigación 

donde tenía como objetivo “Evaluar la CVRS y los factores que pueden afectarla y 

la asociación entre la CVRS y la adherencia al tratamiento, la confianza en el médico 

y la satisfacción con el tratamiento en pacientes con hipertensión”, se contó con 196 

participantes (51,5% hombres). Emplearon el instrumento “WHO-QOL BREF”. En 

sus resultados mencionaron que, los dominios de la CV relacionada con la salud se 

correlacionaron significativa y positivamente con la satisfacción con el tratamiento, 

excepto con la salud general (p=0,089). El estar satisfecho con su tratamiento 

antihipertensivo aumenta significativamente la calidad de vida del paciente. 

Asimismo, una mayor calidad de vida también se correlacionó con una mayor 

adherencia a la medicación. Por último, concluyen que hasta el 50% de los 
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pacientes con enfermedades crónicas terminarán tomando sus propias decisiones 

relacionadas con la medicación. 

Azar y colaboradores (7), en Irán, en el 2020 efectuaron un análisis en la que 

tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida y sus factores relacionados en 

pacientes hipertensos”, la población estuvo conformada por 137 participantes entre 

los diez centros de salud. Utilizaron el instrumento “WHO-QOL BREF” donde 

tuvieron como resultado puntuaciones media para el dominio físico (52,82), 

psicológico (50,26), social (48,33), ambiental (46,1) y CV total (49,60). Entre las 

variables demográficas, nivel educativo (P = 0,000), trabajo (P = 0,013) y duración 

de HTA (P = 0,039) se correlacionaron significativamente con la CV de los 

pacientes. Las variables de nivel de educación se correlacionan significativamente 

con el dominio físico (P = 0,000), psicológico (P = 0,000), social (P = 0,000) y 

ambiental (P = 0,000) de CV. También, la situación laboral solo se correlaciona 

significativamente con el dominio social de CV (P = 0,005). Además, la duración de 

la hipertensión solo se asocia significativamente con el dominio físico de CV (p = 

0,011). Concluyeron que, la CV de los pacientes con HTA es moderada e 

indeseable. Las variables demográficas como el nivel educativo, la ocupación y 

duración de la HTA tienen una relación significativa con los dominios de calidad de 

vida de los pacientes hipertensos. 

Damacena y colaboradores (32), en Brasil, durante el 2020 desarrollaron un trabajo 

con el objetivo de “Analizar la calidad de vida de pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en un servicio público de salud”, se contó con 322 participantes. Aplicaron 

Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF). En los hallazgos manifestaron 

que, la asociación entre variables sociodemográficas y los dominios WHOQOL-

BREF demostraron ser estadísticamente significativa entre las variables la 

escolarización y todos los dominios del instrumento, siendo que para todos los 

dominios se encontró un valor de (p=0,001). En cuanto al momento del diagnóstico 

de la enfermedad, el 62% de los participantes reportaron tener el diagnóstico entre 

1 a 4 años. Por otra parte, el dominio psicológico obtuvo como valor medio, 

indicando mejor CV. Es de destacar que los dominios físicos y relaciones sociales 
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también indicaron niveles medios elevados. Asimismo, el dominio más afectado con 

CV insatisfactoria era el medio ambiente. Concluyen que, presentaron mejores CV. 

Pizarro y colaborador (33), en Perú, en el 2018 elaboraron un trabajo con el objetivo 

de “Determinar la calidad de vida en adultos mayores hipertensos que acuden al 

servicio de Cardiología del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra-2018”, 

se contó con 194 pacientes. Emplearon el “Organization Quality of Life-Bref” donde 

mencionaron en sus hallazgos que, la CV era de nivel medio (96,9%), siendo en las 

categorías valor medio de salud física (93,8%), salud psicológica (90,7%), 

relaciones sociales (50%) y ambiente (69,6%). Asimismo, presento valor bajo en 

relaciones sociales (47,9%). Concluyeron que, la CV fue media y en la mayoría de 

sus indicadores también fue medio. 

Matta y colaboradores (34), en Perú, durante el 2018 desarrollaron una 

investigación en la que tuvo como objetivo “Determinar la calidad de vida en 

ancianos hipertensos que acuden al servicio de cardiología de un hospital público 

de Lima Norte”, se contó con 223 participantes. Utilizaron el instrumento “Calidad 

de vida de WHOQOL-BREF”. En los hallazgos informaron que, el 36,8% 

presentaron niveles bajos de CV. En los factores de salud física obtuvieron niveles 

altos con 33,3%, y relaciones sociales niveles bajos con 60,1%. Concluyen que, la 

CV en hipertensos fue valor bajo y sus categorías era valores alta (salud física) y 

bajo (relaciones sociales). 

La HTA es un problema sanitario altamente prevalente en nuestros días, que genera 

cifras de morbilidad/mortalidades altas, así como gastos a los sistemas de salud a 

nivel global. Antes de la pandemia, su manejo no era el mejor, pero con la llegada 

de esta, la situación de esta enfermedad crónica se agudizo. La pandemia y las 

medidas que se generaron para contrarrestar su efecto de contagio, hicieron que se 

dicten medidas restrictivas que hicieron que nuestras vidas se hicieran más 

sedentarias y se asuman conductas de vida no saludables, ello sumado a que 

muchos establecimientos de salud en el mundo dejaron de atender a los hipertensos 

por priorizar a los infectados por COVID-19, hizo que la condición de salud de estos 
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pacientes se deteriore más. Los hipertensos se hicieron más vulnerables en esta 

emergencia sanitaria, y es de suma necesidad valorar como esta su condición 

general de salud. De ahí resaltar la importancia de esta investigación que busco a 

través del cuestionario WHOQOL BREF, valorar la CV de estos pacientes 

participantes, y con ello contribuir a generar conocimiento actualizado sobre su 

salud en los diversos dominios de la vida, con ello se estableció estrategias que 

permitieron realizar acciones de cuidado en favor de su salud y bienestar.    

La revisión bibliográfica hecha inicialmente por los autores fue oportuna, en el caso 

de este estudio se realizó la búsqueda de información académica en los diversos 

repositorios institucionales y bases de datos científicas de alcance nacional e 

internacional, es ahí donde se evidencio que existen principalmente estudios que 

abordan la HTA desde el punto de vista terapéutico y de complicaciones, pocos lo 

analizan desde el punto de vista de la CV y promoción de la salud. Por otro lado, 

señalar que en el lugar donde se hizo la recolección de los datos (Consultorio de 

Cardiología ubicado en Comas), no se encontró estudio antecedente alguno. Lo 

revelado justifica plenamente la realización de esta investigación que busco aportar 

con conocimiento sólido y actual, permitiendo establecer acciones de mejora que 

velen por la salud y bienestar de las personas hipertensas participantes.  

En cuanto al valor practico, señalar que los hallazgos generados permitieron al 

Consultorio de Cardiología en Comas y a los profesionales de salud que ahí se 

desempeñan, brindar una atención integral y cuidados óptimos a los pacientes 

participantes, para así contrarrestar los riesgos en su salud. 

En relación a la relevancia social, el estudio llevo a tener resultados que se 

tradujeron en aportes que permitieron beneficiar a los participantes hipertensos que 

acuden al consultorio de cardiología. 

Finalmente, señalar que el presente estudio fue elaborado bajo el marco 

fundamental del método científico, que favorece su rigor metodológico/teórico y, por 

tanto, la obtención de resultados y conclusiones sólidas y validas que puedan 

constituirse como evidencia científica útil para establecer mejoras en beneficio de la 

población hipertensa participante. 
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El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes con diagnóstico 

de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Todo estudio debe ser hecho en base a una concepción o mirada de la investigación 

científica. Específicamente esta investigación fue desarrollada desde los 

parámetros del enfoque cuantitativo de la investigación científica y el diseño 

metodológico que se asumió fue el descriptivo-transversal. Es un estudio 

cuantitativo porque la variable principal/central fue medida con un instrumento de 

recolección de datos cuantitativo y los datos recolectados fueron analizados 

mediante herramientas de la estadística descriptiva (35), es descriptivo ya que se 

mostró la variable principal como se desenvuelve en su medio natural y es 

transversal ya que la medición del fenómeno se realizó una sola vez en el tiempo 

que duró toda la recolección de datos (36). 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

De acuerdo a la información facilitada por el personal de salud que labora en el 

consultorio de cardiología, se trabajó con pacientes hipertensos continuadores, es 

decir pacientes que presentaron historia clínica y acuden a la atención más de una 

vez. Se ha visto que estos pacientes según información facilitada por el personal de 

salud, son 200, en base a este dato se calculó la muestra con la cual se trabajó más 

específicamente. Para precisar las características de los participantes, se estableció 

además los criterios de selección que se describen seguidamente: 

Criterios de inclusión: 

-Participantes con diagnóstico de HTA (continuadores) que acuden al consultorio de 

cardiología ubicado en Comas. 

-Participantes con diagnóstico de HTA mayores de 40 años. 

-Participantes con diagnóstico de HTA orientados en tiempo, espacio y persona. 

-Participantes con diagnóstico de HTA que acepten ser parte del estudio por 

voluntad propia. 

-Participantes con diagnóstico de HTA que luego de ser debidamente informados, 

den su pleno consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

-Participantes que no presentan HTA. 

-Participantes menores de 30 años. 

-Participantes que no acepten formar parte del estudio. 

Tomando en cuenta la población de 200 participantes, se calcula la muestra: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra final con la que se trabajó en el estudio fue de 131 participantes. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable principal es el térmico “calidad de vida”, que es de naturaleza cualitativa 

y su escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual: Es la percepción que tiene una persona acerca de su 

salud en un contexto socio/cultural y de valores en el que se desenvuelve, estando 

ello en relación con sus metas, expectativas y condición de salud (37). 

Definición operacional:  

Es la percepción que tienen los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, acerca de su salud en un 

contexto socio/cultural y de valores en el que se desenvuelve, estando ello en 

relación con sus metas, expectativas y condición de salud, lo cual se expresa en 

n Tamaño de la muestra   131.75 

N Tamaño de la población   200 

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96 

e Error de estimación máximo (5%) 5% 

p Probabilidad de éxito   50% 

q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50% 

𝑛 =  
𝑁 ∗  𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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diferentes dominios como la salud física, salud psicológica, relaciones sociales y 

ambiente, lo cual será evaluado con el cuestionario WHOQOL-BREF. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica de investigación permitió abordar eficientemente al grupo muestral o 

población participante del estudio. La presente investigación por las características 

que presenta, para el trabajo de campo se empleó la técnica de la encuesta, ya que 

esta es una herramienta que permitió recolectar información de manera rápida y 

ordenada. Esta técnica es la de elección cuando se realizan estudios en donde se 

usa un instrumento de medición estandarizado y se quiere conocer actitudes y 

comportamientos de una población o grupo de participantes. Además es importante 

destacar que la encuesta es muy conocida y aplicada en los diferentes estudios del 

área de salud de tipo cuantitativo (38). 

 

Instrumento de recolección de datos:  

Para el manejo de los pacientes hipertensos, se hace énfasis en el manejo de las 

condiciones de salud relacionadas con los factores de riesgo a los que están 

expuestos los pacientes. Se plantea cada vez más una evaluación capaz de 

capturar la interacción entre las condiciones de vida externas de los individuos y su 

percepción interna de estas condiciones. Esta es una de las principales razones por 

las que la medición de la CV de los individuos es cada vez más relevante, con el 

objetivo de capturar la percepción de los individuos sobre su propia salud y sus 

esperanzas, expectativas y sentimientos después de la atención en salud. Para este 

estudio se utilizó el instrumento WHOQOL-BREF, elaborado por el grupo WHOQOL 

de la OMS. Se deriva del instrumento WHOQOL-100, que es una versión larga, a 

diferencia del WHOQOL BREF que es una versión corta con 26 ítems distribuidos 

en cuatro dominios: físico (7 ítems): relacionado con la vida diaria, energía y fatiga, 

movilidad, tratamiento médico, dolor y malestar, sueño y descanso, y capacidad de 

trabajo; psicológico (6 ítems): relacionado con la imagen corporal y apariencia física, 

sentimientos positivos y negativos, espiritualidad/creencias personales, autoestima 
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y cognición; relación social (3 ítems): relaciones personales, actividad sexual y 

apoyo social, y ambiente (8 ítems): recursos financieros, seguridad física, libertad, 

accesibilidad y calidad de la atención social y sanitaria, entorno familiar, 

oportunidades para adquirir nueva información y habilidades, y participación y 

oportunidades de recreación, transporte, y entorno físico. Además, existen dos 2 

ítems: uno que evalúa calidad de vida general (1 ítem) y la otra satisfacción con la 

salud general (1 ítem). Cada pregunta se califica en una escala tipo Likert de 5 

puntos, con un rango total de 0 a 100 puntos. Las puntuaciones más altas indican 

una mejor CV de individuo (27)(37). 

 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

La validez del cuestionario WOQOL BREF, empleado en este estudio, se obtuvo a 

través de un juicio de expertos (5 expertos), obteniendo un puntaje de 89% lo cual 

se considera bueno, asimismo la confiabilidad se obtuvo a través de la prueba del 

Alfa de Cronbach con un puntaje 0,949, lo cual señala ser un instrumento fiable.  

2.5 PROCESO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se solicitó una carta de presentación a la Universidad 

María Auxiliadora, con ello se buscó gestionar el acceso para el ingreso formal al 

consultorio de cardiología ubicado en Comas, con la finalidad de abordar a los 

pacientes con HTA participantes.   

  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recopilación de información se desarrolló durante el mes de marzo del presente 

año 2022. Se explicó a los pacientes hipertensos seleccionados sobre los alcances 

del estudio, luego se les invito a ser participantes del mismo y a dar el 

consentimiento informado. El cuestionario aplicado fue el WHOQOL BREF, en 

formato digital mediante el formulario Google, en donde el enlace generado fue 

facilitado a través del Smartphone, pudiendo tomar para el llenado completo de la 

ficha de datos un tiempo aproximado de 15 minutos por paciente participante. Los 
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pacientes con HTA que tengan dificultades para el llenado de los datos, fueron 

orientados hasta que completen dicha ficha. Teniendo en cuenta que continuamos 

en emergencia sanitaria, se tomaron en cuenta los protocolos sanitarios necesarios 

que permitieron cuidar la salud del encuestador y participantes a fin de evitar 

contagios por coronavirus.  

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La investigación fue cuantitativa y descriptiva a la vez, por ello para el análisis 

estadístico se usó herramientas estadísticas de tipo descriptiva. Una vez terminado 

el recojo de la información, se ingresó cuidadosamente los datos a una matriz 

preparada en el programa SPSS en su versión 26 en español, en donde fue 

analizada toda información recogida, para ello se emplearon herramientas como 

tablas de frecuencia absoluta-relativa, medidas de tendencia central y la función 

operación con variables para valorar los datos en relación al objetivo general y 

específicos. Los hallazgos más importantes del estudio se presentaron en tablas y 

figuras, que fueron descritas para su fácil comprensión. Finalmente, ello servido 

para redactar los resultados y discusión de la investigación.   

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La consideración de los aspectos éticos es relevante en estudios del área de salud, 

estos buscan dar un marco de acción transparente, garantizando el respeto de los 

derechos y decisiones autónomas de los seres humanos participantes (pacientes 

con diagnóstico de HTA que acuden a un consultorio de cardiología en Comas), en 

investigaciones clínicas y de salud. Los aspectos bioéticos a tenerse en cuenta en 

este estudio, toman como referencia la Declaración de Helsinki que fue sacada a la 

luz en el año 1964 (39), donde enfatiza en el respeto a las decisiones del participante 

y el consentimiento informado; y el Reporte de Belmont que fue sacada a la luz en 

el año 1978 (40), donde resalta la aplicación de principios como el de la autonomía, 

beneficencia y justicia, un cuarto principio bioético fue propuesto por Beauchamp y 

Childress (41) que es el de la no maleficencia. A continuación, se describen como 

fueron aplicados en la investigación: 
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Principio de Autonomía 

 

Señala que cada participante tiene el derecho de hacer su propia elección, lo cual 

debe ser respetado, constituye la base para la práctica del consentimiento 

informado en la atención en salud (42).  

Se explicó a cada participante hipertenso sobre los alcances del estudio y 

posteriormente se les solicito su consentimiento informado respectivo.   

Principio de beneficencia 

Se refiere al actuar teniendo en cuenta el mejor interés del otro, es la premisa básica 

de que los proveedores de atención en salud deben tener en cuenta cuando prestan 

atención en salud. Se debe beneficiar al paciente y tomar medidas positivas para 

evitar que el paciente sufra daños (42).  

Se dio a conocer a todos los participantes hipertensos sobre los beneficios que 

obtendrán de dicho estudio, los cuales tendrán un efecto positivo en su salud.  

Principio de no maleficencia 

Busca evitar y no causar daño al ser humano. Asimismo, se esfuerza por minimizar 

algún riesgo que pueda perjudicar a un paciente y argumenta que no se debe 

realizar ningún procedimiento cuyos daños anticipados superen los beneficios 

esperados (43).  

Se le explico al participante hipertenso que el estudio no implico riesgos que 

comprometan su bienestar físico y mental. No es un estudio experimental, por tanto, 

su participación se limita a solo brindar datos solicitados a partir del cuestionario 

WHOQOL BREF.  

Principio de justicia 

Exige un trato equitativo entre pacientes o personas participantes, 

independientemente de sus características y condición. Los beneficios que se 

obtengan deben ser distribuidos de forma equitativa (44).  

A cada participante hipertenso se le dio un trato igualitario y equitativo sin ningún 

tipo de discriminación o marginación. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos en pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, 

2022 (N=131) 
 Información de los participantes 

Total 

N % 

Total  131 100 

Edad Min: 40/Max: 80 Media: 67,34 

Sexo    

Femenino 62 47,3% 

Masculino 69 52,7% 

Estado Civil   
Soltero(a) 13 9,9% 
Casado 57 43,5% 
Conviviente 32 24,4% 
Divorciado(a) 0 0,0% 

Viudo(a) 29 22,1% 

Nivel de instrucción    
Sin instrucción 4 3,1% 
Primaria 17 13,0% 
Secundaria 99 75,6% 
Superior técnico 0 0,0% 
Superior universitario 11 8,4% 

Ocupación   

Estable 5 3,8% 

Eventual 45 34,4% 

Sin ocupación 77 58,8% 

Jubilada(o) 4 3,1% 

Estudiante 0 0,0% 

No aplica 0 0,0% 

Familiares infectados COVID-19   

Si 67 51,1% 

No 64 48,9% 

Familiares fallecidos COVID-19   

Si 66 50,4% 

No 65 49,6% 

Se infectó de COVID-19   

Si 70 53,4% 

No 61 46,6% 
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En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el mínimo fue 60 años y el 

máximo fue 81 años con una media de 69,89. En el sexo, 69 personas que 

presentan el 52,7% son varones y 62 personas que representan el 47,3% son 

mujeres. En estado civil, 57 personas que representan el 43,5% son casados, 

seguido de 32 personas que representan el 24,4% son convivientes, 29 

personas que representan el 22,1% son viudos y 13 personas que representan 

el 9,9% son solteros. En nivel de instrucción, 99 personas que representan el 

75,6% tienen secundaria, seguido de 17 personas que representan el 13% 

tienen primaria, 11 personas que representan el 8,4% tienen superior 

universitario y 4 personas que representan el 3,1%. En ocupación, 77 personas 

que representan el 58,8% no tiene ocupación, 45 personas que representan el 

34,4% tienen un trabajo eventual, 5 personas que representan el 3,8% tienen 

un trabajo estable y 4 personas que representan el 3,1% son jubilados. En 

familiares infectados, 67 personas que representan el 51,5% si tienen un familiar 

infectado y 64 personas que representan el 48,9% no tienen familiares 

infectados. En familiares fallecidos, 65 personas que representan el 50,4% si 

tienen familiares fallecidos y 65 personas que representan el 49,6% no tienen 

familiares fallecidos. En se infectó usted, 70 personas que representan el 53,4% 

si se infectaron y 61 personas que representan el 46,6% no se infectaron.  
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, 2022 (N=131) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 63 personas que 

representan el 48,1% tienen un nivel alto, seguido de 40 personas que representan 

el 30,5% tienen un nivel bajo y 28 personas que representan el 21,4% tienen un 

nivel medio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 40 30,5 

Media 28 21,4 

Alta 63 48,1 

Total 131 100,0 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión salud física en pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de 

cardiología en Comas, 2022 (N=131) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la salud física, 78 personas que 

representan el 59,5% tienen un nivel medio, seguido de 44 personas que 

representan el 33,6% tienen un nivel bajo y 9 personas que representan el 6,9% 

tienen un nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 44 33,6 

Media 78 59,5 

Alta 9 6,9 

Total 131 100,0 



30 
 

 

 

Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión salud psicológica en pacientes 

con diagnóstico de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de 

cardiología en Comas, 2022 (N=131) 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 4, se observa que, en cuanto a la salud psicológica, 56 personas que 

representan el 42,7% tienen un nivel alto, seguido de 42 personas que representan 

el 32,1% tienen un nivel bajo y 33 personas que representan el 25,2% tienen un 

nivel medio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 42 32,1 

Media 33 25,2 

Alta 56 42,7 

Total 131 100,0 
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Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión relaciones sociales en pacientes 

con diagnóstico de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de 

cardiología en Comas, 2022 (N=131) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a las relaciones sociales, 106 personas 

que representan el 80,9% tienen un nivel bajo, seguido de 16 personas que 

representan el 12,2% tienen un nivel medio y 9 personas que representan el 6,9% 

tienen un nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 106 80,9 

Media 16 12,2 

Alta 9 6,9 

Total 131 100,0 
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Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión ambiente en pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de 

cardiología en Comas, 2022 (N=131) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al ambiente, 86 personas que representan 

el 65,6% tienen un nivel medio, seguido de 38 personas que representan el 29% 

tienen un nivel bajo y 7 personas que representan el 5,3% tienen un nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 38 29,0 

Media 86 65,6 

Alta 7 5,3 

Total 131 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSIÓN  

La hipertensión es una enfermedad crónica no infecciosa de larga evolución, y se 

reconoce como un factor de riesgo importante para las enfermedades 

cardiovasculares en la actualidad. Evaluar la CV en estos pacientes es fundamental, 

ya que nos dará una lectura de cómo está la condición de salud de estos en 

diferentes dominios de la vida. Asimismo, por medio de este trabajo de 

investigación, se aplicó un cuestionario de CV en los pacientes participantes, todos 

con hipertensos, el cual busco “Determinar la calidad de vida en pacientes con 

diagnóstico de HTA que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, 2022”, 

el cual se pasa a detallar seguidamente. 

En cuanto a la CV, 63 personas (48,1%) tienen un nivel alto, seguido de 40 personas 

(30,5%) que tienen un nivel bajo y 28 personas (21,4%) que tienen un nivel medio. 

La CV es un buen indicador de la salud y bienestar de la población con algún tipo 

de enfermedad. En el estudio se encontró que más de la mitad de los participantes 

informaron estar satisfechos con su salud. Ello puede estar asociada con el 

bienestar físico y psicológico de la población hipertensa participante. El ser 

pacientes continuadores influye en los resultados, muestra en si la preocupación del 

paciente y su entorno por la salud de estos, esto es bueno teniendo en cuenta que 

el promedio de edad es mayor a 60 años. Los estudios revelan que cuando se asiste 

regularmente al control de salud, arroja un puntaje de CV más alto que los demás. 

Por tanto, los hipertensos que asisten a un seguimiento regular en las clínicas y 

visitaban al médico con frecuencia, tienden a tener mejores resultados en su salud. 

Mejorar el acceso a los servicios de salud puede mejorar la CV de las personas 

mayores (45). Azar y colaboradores (7) señalaron que HTA en las personas provoca 

severas restricciones dietéticas, cambios en las actividades diarias y recreativas, y 

alto estrés en los enfermos, esto puede afectar negativamente la calidad de vida del 

paciente. Dado ello, presentaron una CV moderada e indeseable. Del mismo modo, 

Pizarro y colaborador (33), mostraron una  CV medio. Debido al aumento de 
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esperanza de vida, ha provocado una mayor prevalencia de enfermedades crónicas 

como la HTA entre las personas de más edad.  

En cuanto a la salud física, 78 personas (59,5%) tienen un nivel medio, seguido de 

44 personas (33,6%) tienen un nivel bajo y 9 personas (6,9%) tienen un nivel alto. 

La CV es entendida como la percepción que se tiene de la propia salud y el estado 

del cuerpo, que a su vez se suele entender como la ausencia de enfermedad o los 

síntomas derivados de las mismas; esto mejora mediante el uso de las capacidades 

físicas de uno mismo (46). Según Jain y colaboradores (31) reportaron peor CV en 

el dominio físico, su valoración fue como deficiente. También, Siboni y 

colaboradores (47), indicaron que la CV entre los pacientes hipertensos mostró que 

el puntaje más bajo se relacionó con la dimensión física y el puntaje más alto se 

relacionó con la dimensión de relaciones sociales. En general, los pacientes con 

hipertensión tenían una peor CV. Cuanto más controlen las personas su dominio 

sobre el entorno de vida, especialmente las condiciones estresantes de la vida, 

mayor será el sentimiento de satisfacción interna, autoeficacia y autoestima y ello 

se expresará en una mejor CV general, incluida la salud física. 

En cuanto a la salud psicológica, 56 personas (42,7%) tienen un nivel alto, seguido 

de 42 personas (32,1%) que tienen un nivel bajo y 33 personas (25,2%) que tienen 

un nivel medio. Es descrita como el estado de bienestar cognitivo (satisfacción con 

la vida) y afectivo (un alto nivel de afecto positivo y bajo nivel de afecto negativo) de 

un individuo (46). Semejante a estos resultados muestra Damacena y 

colaboradores (32), que señalaron que el instrumento WHOQOL-BREF mostro un 

dominio de mejor autopercepción de la CV, este fue en lo psicológico, que retrata 

preguntas sobre sentimientos negativos, mal humor, desesperación, entre otros, era 

el de mayor promedio, indicando una mejor CV. No obstante, los problemas físicos, 

especialmente de las personas con mayor edad también suelen presentar diversos 

problemas psicológicos, y si estas condiciones de salud no se manejan bien, pueden 

afectar el bienestar de una persona y perjudicar su CV.  Asimismo, Jneid y 

colaboradores (27), mencionaron que tanto el estado de salud física y psicológico 

de las personas juega un papel insustituible en el tratamiento farmacológico, y la CV 

se ha convertido en una importante evaluación integral de este bienestar. 
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En cuanto a las relaciones sociales, 106 personas (80,9%) tienen un nivel bajo, 

seguido de 16 personas (12,2%) tienen un nivel medio y 9 personas (6,9%) tienen 

un nivel alto. La pandemia y sus restricciones pueden haber influido en estos 

resultados. Esta dimensión es referida al comportamiento de un individuo en el 

campo de las relaciones con los demás, roles que desempeña en su vida, su 

percepción de contar con una adecuada red de apoyo (familiares y amigos), e 

incluso sus emprendimientos profesionales, el cual abarca una amplia gama de 

experiencias diarias. Esto puede lograrse cuando los roles de una persona en la 

vida le permiten mantener y desarrollar o satisfacer con su entorno (46). Matta y 

colaboradores (34), señalaron que en las relaciones sociales tuvieron niveles bajos 

(60,1%). La falta de relaciones sociales fue uno de los factores más afectados 

relacionados con la aparición de enfermedades crónicas y, por ende, con el 

consecuente deterioro de la CV. Por tanto, el aspecto social es un componente 

esencial para mantener una buena salud general en estos pacientes (48). 

En cuanto al ambiente, 86 personas (65,6%) tienen un nivel medio, seguido de 38 

personas (29%) que tienen un nivel bajo y 7 personas (5,3%) que tienen un nivel 

alto. La pandemia genera un ambiente hostil y peligroso para la población. Puede 

ser entendido a la sensación de seguridad, vivienda y condiciones materiales, 

realización de los intereses y la comunicación, que generan una serie de beneficios 

percibidos para la salud y el bienestar humano, incluida una mejora general en la 

calidad de vida (49). Faronbi y colaboradores (50) mediante un estudio informaron 

que los encuestados con enfermedades crónicas tenían una calidad de vida 

significativamente más baja y esto se mostró más en el dominio de medio ambiente 

(p<0,05) (50). Según los autores Damacena y colaboradores (32) en su 

investigación señalaron que también el dominio más afectado con CV insatisfactoria 

era el medio ambiente. En otras palabras, el entorno es un factor importante que 

afecta el bienestar general de las personas. Además, Gou y colaboradores (51), 

sintetizan que el medio ambiente y sus entornos se encontraron como el factor más 

influyente para la CV en general, especialmente para las personas de bajos 

ingresos. En esta pandemia experimentada por todos, el ambiente puede ser 

considerado como un factor de riesgo. 
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Las instituciones sanitarias, deben prestar atención a la morbimortalidad por ENT, 

para ello las acciones de cuidado deben establecerse en base a la valoración de los 

riesgos a los que está expuesto el paciente y a la lectura de la CV que cada uno 

tenga, ello será fundamental y útil en la búsqueda de buscar un mayor bienestar en 

estos pacientes. La emergencia sanitaria por la pandemia y las restricciones que 

trajo consigo, afecto la continuidad de los controles y la CV de estos pacientes. Ello 

afecto la adherencia al tratamiento en muchos de ellos. Ahora es fundamental 

retomar las consultas y controles de salud, además de realizar actividades que 

permitan ir recuperando la salud y bienestar de estos pacientes que deben aprender 

a convivir con esta enfermedad crónica.  

 

 

4.2 CONCLUSIONES 

 

-En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto, seguido del bajo y medio.  

-En cuanto a la salud física, predomino el medio, seguido del bajo y alto.  

-En cuanto a la salud psicológica, predomino el alto, seguido del bajo y medio.  

-En cuanto a las relaciones sociales, predomino el nivel bajo, seguido del medio y 

alto.  

-En cuanto al ambiente, predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto.  

 

4.3  RECOMENDACIONES 

-Se sugiere a los responsables del consultorio de cardiología, prioricen un abordaje 

basado en la promoción de la salud en estos pacientes hipertensos. Las 

indicaciones médicas/terapéuticas deben estar acompañadas de indicaciones 

relacionadas al tema de los estilos de vida (cuidado de alimentación, el peso y 

manejo de la presión arterial sistólica) y los factores de riesgo (principalmente los 

modificables) a los que están expuestos los pacientes que obtuvieron niveles no 

adecuados de CV. Se debe incidir también en el cuidado de los participantes que 

obtuvieron niveles bajos en las dimensiones salud física y relaciones sociales. 

-Las intervenciones en estos pacientes debe ser solidas y sostenidas en el tiempo. 

El personal de enfermería, con su ciencia del cuidado debe establecer líneas de 
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trabajo en base a las características y nivel cultural de los pacientes participantes. 

Lo señalado contribuye a generar buena adherencia al tratamiento integral. 

-Se deben desarrollar estudios con enfoques diferentes, como el cualitativo/mixto, 

ello enriquecerá la comprensión del problema analizado. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Calidad 
de Vida 

Tipo de 
variable 
según su 
naturalez
a: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es la 
percepción 
que tiene una 
persona 
acerca de su 
salud en un 
contexto 
socio/cultural 
y de valores 
en el que se 
desenvuelve, 
estando ello 
en relación 
con sus 
metas, 
expectativas y 
condición de 
salud (37). 

 

Es la percepción que 
tienen los pacientes 
con diagnóstico de 
hipertensión arterial 
que acuden a un 
consultorio de 
cardiología en 
Comas, acerca de su 
salud en un contexto 
socio/cultural y de 
valores en el que se 
desenvuelve, estando 
ello en relación con 
sus metas, 
expectativas y 
condición de salud, lo 
cual se expresa en 
diferentes dominios 
como la salud física, 
salud psicológica, 
relaciones sociales y 
ambiente, lo cual será 
evaluado con el 
cuestionario 
WHOQOL-BREF. 

Calidad de 
vida global y 
salud general 

Percepción general de la salud 
2 

(1,2) 
 

 
 

 
Calidad 
de vida 
alta 
 
 
 
Calidad 
de vida 
media 
 
 
 
 
Calidad 
de vida 
baja 

 
 

 
Puntaje:  
(66-100), 
 
 

 
 
 
Puntaje:  
 (52-65)  
 

 
 
 
Puntaje:  
(0-51) 

Salud física 

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) 

 

Salud 
psicológica 

 

Sentimiento positivo, espiritualidad, 
religión/creencias personales, 
pensamiento/aprendizaje/memoria/conce
ntración, 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, 
oportunidades para adquisición de 
información/habilidades, hogar, cuidados 
de salud y sociales: disponibilidad 
calidad, transporte.  

8 

(8,9,12,13,14, 

23,24,25) 



49 
 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO “WHOQOL BREF” 

        l. PRESENTACION  

Buenos días, soy egresado de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y 

en esta oportunidad estoy realizando un estudio cuyo principal objetivo es 

determinar la calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial. Ante ello 

solicitamos su colaboración y mayor sinceridad al responder las siguientes 

preguntas.  

II. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

Edad: ___años 

Sexo: 

(   ) Femenino      (   ) Masculino                                  

Estado Civil 

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

Viudo(a)     

Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción (   ) Primaria  (   ) Secundaria (   ) 

Superior universitario  (   ) Superior técnico  

Ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o) (   ) 

Estudiante  (    ) No aplica 

  IlI. INSTRUCCIONES 

Recuerde que para las siguientes preguntas deberá marcar solo una respuesta 

por cada una de ellas. Si tiene alguna duda o sugerencia no dude en solicitar 

apoyo del personal investigador a cargo.  

1. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida?  

Muy 

Mal 

1 

 Poc

o 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante 

bien  

4 

 Muy bien  

5 

 

 

2.  ¿Cuán satisfecho está con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto   ha 

experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas 
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Muy 

insatisfecho 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy 

satisfecho 

5 

 

 

3. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

4. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

 

Nada  

1 

 Un 

Poco 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante  

4 

 extremadamente  

5 

 

 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

 

Nada  

1 

 Un 

Poco 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante  

4 

 extremadamente  

5 
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7. ¿Cuál es su capacidad de concentración? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz 

de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

 

10. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 
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Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

 

Nada  

1 

 Un Poco 

 2 

 moderado  

3 

 Bastante  

4 

 totalmente  

5 

 

 

13. ¿Qué disponible tiene la información que necesita en su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a 

“cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos 

semanas 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

16. ¿Cuán satisfecho está con su sueño? 
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Na

da 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

17. ¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? 

 

Na

da 

1 

 Poc

o 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy 

satisfecho 

5 

 

18. ¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

 

Nada  

 

1 

  Poco 

  

2 

 Lo normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

19. ¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

 

Nada  

1 

  Poco 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

5 

 

 

20. ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

 

Nada  

 

1 

  Poco 

 

 2 

 Lo 

normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

21. ¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? 
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Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

22. ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

23. ¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

24. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 

 

Nada  

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal  

 

3 

 Bastante 

satisfech

o  

4 

 Muy 

satisfecho 

 

5 

 

 

 

25. ¿Cuán satisfecho está con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia 

con que Ud. ¿Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 
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Nada  

 

1 

  Poco 

  

2 

 Lo 

normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

26. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 

 

Nunca 

1 

 Raramente 

2 

 Medianamente 

3 

 Frecuentemente 

4 

 Siempre 

5 

 

 

¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

 

¿Cuánto tiempo ha tardado en cuestionario? 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Calidad de vida en pacientes con diagnóstico de hipertensión 
arterial que acuden a un consultorio de cardiología en Comas, 2022. 
Nombre del investigador principal:  
-Atalaya Santillan Miryam Magaly  
-Callan Huaccho Jefferson Rooy  
Propósito del estudio: El estudio busca determinar la calidad de vida en pacientes 
con diagnóstico de hipertensión arterial que acuden a un consultorio de cardiología 
en Comas, 2022. 
Beneficios por participar: Los beneficiados serán los participantes, a través de 
los resultados, el cual tendrá un impacto positivo en su salud.  
Inconvenientes y riesgos: La actual investigación no generara ningún riesgo   
Costo por participar: El estudio no generara ningún costo por su participación  
Confidencialidad: La información que brinde será confidencial 
Renuncia: Es libre de retirarse del estudio en cualquier momento. 
Consultas posteriores: Si tiene preguntas puede dirigirse a Atalaya Santillan 

Miryam Magaly, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 963912528 al correo 

electrónico: andriucallan@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si tuviese preguntas sobre sus derechos, 

dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Ética de la 

Universidad María Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe 

Participación voluntaria: 
Su participación es completamente voluntaria en este estudio 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro haber leído y comprendido, no he sido influido y acepto participar 
voluntariamente en el trabajo. 

 
 

*Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
*Firma o huella digital 

 

 

*Nº de DNI: 

 

*Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

*Correo electrónico 
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*Nombre y apellidos del investigador *Firma 

  

*Nº de DNI 

 

*Nº teléfono móvil 

 

*Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

*Firma 

Atalaya Santillan Miryam Magaly  

*Nº de DNI 

42321365 

*Nº teléfono 

935085103 

*Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

*Firma o huella digital 

*Nombre y apellido:  

*DNI: 

*Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

 

 
                                                 Firma del participante 
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medición 

 

Profesionales 
Congruencia 

de ítems 

Amplitud 
de 

contenido 

Redacción 
de los 
ítems 

Claridad 
y 

precisión 
Pertinencia Resultado 

Profesional 1 
89% 

90% 90% 85% 90% 
88% 

Profesional 2 
86% 

85% 85% 85% 90% 
85% 

Profesional 3 
89% 

90% 90% 90% 90% 
85% 

Profesional 4 
90% 

90% 90% 90% 90% 
89% 

Profesional 5 
89% 

90% 85% 90% 90% 
90% 

RESULTADO 
89% 

 

VALORACIÓN DE LA 
VALIDEZ DE 

CONTENIDO DEL 
INSTRUMENTO DE 

MEDICIÓN: 

Deficiente 0%  - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80%  - 90% 

Excelente 90% - 100% 

 

 

La validez de contenido del instrumento fue de 89%, lo cual se interpreta como 

bueno. 
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento  

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,949 26 
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