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Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertensión Arterial, 

atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiología, Hospital 

Regional, Ica, 2024 

 

RESUMEN 

 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es llamada también salud percibida, 

que integra aspectos de la vida directamente relacionados con el funcionamiento físico y 

mental y el bienestar. La presente investigación no experimental, cuantitativa, descriptiva, 

transversal tiene como objetivo ddeterminar la CVRS en Pacientes con Hipertensión 

Arterial (HTA) atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiología del 

Hospital Regional de Ica, el año 2024, con una muestra de 154 pacientes, utilizando la 

encuesta con el instrumento SF-36-QVRS. Los resultados señalan a pacientes con HTA 

quienes manifestaron tener una CVRS promedio (x=54.78), con predominio de la CVRS 

baja (34.4%), seguido de alta (24%), promedio (20.1%), muy alta (19.5%) y muy baja 

(2%). En el componente Salud Física se observa un nivel de CVRS promedio (x=55.56), 

siendo mayor en la dimensión Función Física (x=66.04) y menor en la dimensión Salud 

General (x=47.7). En el componente Salud Mental también se evidencia un nivel de 

CVRS promedio (x=54.0), siendo mayor en la dimensión Salud Mental (x=58.9) y menor 

en la dimensión Rol Emocional (x=50.1); Así mismo la transición de la salud comparada 

con la del año anterior corresponde a una CVRS promedio (x=53.24), bastante 

aproximado a lo percibido en forma global por componentes y dimensiones (x=54.78) 

Conclusión: La CVRS en forma global y en las dimensiones resultaron ser de nivel 

promedio. 

 

Palabras clave: Calidad de vida, calidad de vida y salud, calidad de vida en pacientes con 

hipertensión 
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Health-Related Quality of Life in Patients with Arterial Hypertension, treated in 

the Outpatient Clinics of the Cardiology Service, Regional Hospital, Ica, 2024 

 

ABSTRACT 

 

The health-related quality of life (HRQoL), is also called perceived health, which 

integrates aspects of life directly related to physical and mental functioning and well-

being. The present non-experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional research 

aims to determine the HRQoL in Patients with Arterial Hypertension (HTA) treated in the 

Outpatient Clinics of the Cardiology Service of the Regional Hospital of Ica, in 2024, with 

a sample of 154 patients, using the survey with the SF-36-QVRS instrument. The results 

indicate that patients with HTA reported having an average HRQOL (x=54.78), with a 

predominance of low HRQOL (34.4%), followed by high (24%), average (20.1%), very 

high (19.5%) and very low (2%). In the Physical Health component, an average HRQOL 

level is observed (x=55.56), being higher in the Physical Function dimension (x=66.04) 

and lower in the General Health dimension (x=47.7). In the Mental Health component, an 

average HRQOL level is also evident (x=54.0), being higher in the Mental Health 

dimension (x=58.9) and lower in the Emotional Role dimension (x=50.1); Likewise, the 

health transition compared to the previous year corresponds to an average HRQoL 

(x=53.24), quite close to what was perceived globally by components and dimensions 

(x=54.78). Conclusion: The HRQoL in global form and in the dimensions turned out to 

be of an average level. 

 

Keywords: Quality of life, quality of life and health, quality of life in patients with 

hypertension 
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                         I   INTRODUCCION 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS 2002), la Calidad de vida es la percepción 

del individuo de cómo vive en un entorno social, cultural, ambiental y como se relaciona 

con sus objetivos y expectativas (1), Chedraui (2007) señala que la calidad de vida está 

directamente influida por la personalidad y el entorno en que vive (2). La expresión 

Calidad de Vida surge en los debates de la comunidad académica y científica en los años 

cincuenta e inicios de los sesenta, con el interés de conocer el bienestar humano y la 

necesidad de operacionalizarla, desde entonces se empiezan a desarrollar estudios 

científicos, sociales, estadísticos para medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

(CVRS) y a partir de los años ochenta se consolida este concepto (3)  

Descripción de la realidad problemática  

La OMS define la salud como el “completo estado de bienestar físico, mental y social, y 

no sólo la ausencia de afecciones o enfermedades” (4), la CVRS, integra aquellos aspectos 

de la vida directamente relacionados con el funcionamiento físico, mental y el bienestar 

general y se mide a partir de un enfoque multidimensional, desde donde se valora el estado 

objetivo de salud, funcionalidad, e interacción con el entorno (5); la CVRS se define como 

la medición descriptiva, evaluativa y predictiva de la salud (6), numerosas investigaciones 

científicas emplean este concepto y lo definen de formas diversas, enfocándose en los 

aspectos objetivos, subjetivos, la percepción del paciente, los efectos de la enfermedad y 

el tratamiento entre otros. La CVRS es multidimensional, incluye dominios como el 

funcionamiento físico, mental, emocional y social, valora aspectos positivos y negativos; 

la CVRS puede verse comprometida en pacientes hipertensos y perjudicar su calidad de 

vida; los cambios fisiológicos ocasionados por la enfermedad o el tratamiento que recibe 

pueden influir negativamente en su bienestar, confort, o alterar sus estilos de vida (7). La 

Calidad de Vida, es un concepto que se usa con frecuencia para evaluar el impacto de las 

enfermedades crónicas y la eficacia del tratamiento de los facultativos (8), determinar la 

CVRS es fundamental en el tratamiento de los pacientes con diagnóstico de Hipertensión 

Arterial (HTA), que es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV), 
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cada año ocurren 1.6 millones de muertes por ECV en América, casi medio millón son 

menores de 70 años, hoy se considera una muerte prematura y evitable (9), su prevalencia 

está incrementándose en el mundo, es la cuarta causa más común de decesos prematuros 

en las regiones desarrolladas y séptima en los países en desarrollo (10) para el año 2025 

aproximadamente 2 000 millones de adultos a nivel mundial tendrían HTA (11) es la 

causa de casi 10,4 millones de muertes cada año en el mundo (12), según el INEI en el 

Perú la prevalencia de HTA en personas con 15 y más años es de 21,7%, siendo 24,5% 

en hombres y 19,1% en mujeres; la incidencia en áreas urbanas es 43,5%, y rural 31,2% 

(13), en Ica la prevalencia de HTA en personas con 15 y más años es de 19.7%, siendo   

22.4% en hombres y 17.2% en mujeres (14)  

 El Hospital Regional de Ica, tiene consultorios externos de Cardiología, donde concurren 

a diario, por lo general pacientes de condición socioeconómica baja o muy baja, quienes 

padecen de HTA, y tienen algunas complicaciones como aneurismas, ataques cardiacos, 

accidentes cerebro vasculares, paro cardiaco, enfermedad arterial periférica, diabetes, 

obesidad, y otros factores de riesgo que ponen en peligro su salud y afectan la calidad de 

vida, por lo que es importante conocer cuál es esa calidad de vida relacionada con la salud 

de los pacientes con HTA, información que servirá para prevenir, tomar decisiones, 

corregir y mejorar la prestación del servicio de salud.   

Frente a esta problemático en la presente investigación se da respuesta a los siguientes 

problemas de investigación:  

Problema general:  

¿Cuál es la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertensión 

Arterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiología, del Hospital 

Regional, de Ica, en el año 2024? 

Problemas específicos: 

P1 ¿Cuál es el nivel de la Calidad de Vida Relacionada a Salud, en el componente de 

Salud física, y en cada una de sus dimensiones  

P2 ¿Cuál es el nivel de la Calidad de Vida Relacionada a la Salud, en el componente de 

Salud mental y en cada una de sus dimensiones? 

P3 ¿Cómo es la transición de salud de los pacientes con HTA? 

 

En la búsqueda de la literatura se ha encontrado diversas investigaciones relacionadas con 

el tema motivo de la presente investigación tales como: 
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Antecedentes Internacionales: 

Pinzón Tovar, y Correal (2021), en Colombia, en una investigación básica, no 

experimental, cuantitativa, descriptiva, en 225 pacientes con HTA, determinaron la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los resultados señalan como calidad de 

vida: 16% muy mala, 65% buena, y 20% bastante buena. En pacientes mayores de 80 

años, se encontró calidad de vida muy mala. En conclusión, en mayor proporción de 

pacientes, se encontró buena calidad de vida (15) 

Parra, López y Vera (2021), en Colombia, relacionaron factores sociodemográficos con 

la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en pacientes con HTA, en una 

investigación básica, no experimental, cuantitativa, descriptiva correlacional, transversal, 

con 184 pacientes. En los resultados se observó lo siguiente: Los pacientes que 

manifestaron presencia de dolor, problemas para realizar sus actividades cotidianas, y 

quienes no se controlaron la HTA, tienen menor CVRS. En conclusión, los pacientes con  

Problemas de funcionalidad y el control de la HTA, indican menor CVRS (16) 

Silva G. et al (2020), en Brasil, en una investigación básica, no experimental, cuantitativa, 

descriptiva correlacional, transversal, con 45 hipertensos, analizaron los factores 

relacionados a la CVRS. En los resultados, reportan que los hipertensos con bajo IMC, 

mayor nivel educativo, y con fuerza muscular, tenían una mejor CVRS en el dominio 

físico, las mujeres presentaron menor CVRS en el dominio del dolor, respecto de los 

varones en comparación con los hombres y el nivel educativo se relacionó con el dominio 

social (17) 

Alsaqabi y Rabbani (2020), en Arabia Saudita, con 299 pacientes, relacionaron la 

adherencia a la medicación, con la calidad de vida (CV) en pacientes con HTA, en una 

investigación básica, no experimental, descriptiva, correlacional, transversal. Los 

resultados indican 38.8% de prevalencia en la adherencia, no encontraron relación entre 

la adherencia a la medicación y la calidad de vida, mientras que la mala adherencia se 

asoció con una menor calidad de vida. En conclusión, la buena adherencia a la 

medicación, se relaciona con una mejor calidad de vida (18) 

Elmosalamia et al (2020), en Egipto, en un estudio, comunitario, cuasi experimental, en 

una aldea; con 1100 adultos mayores de 30 años, para determinar la relación entre la 

Hipertensión y la CVRS, aplicaron un programa de intervención educativa en materia de 

salud, a los grupos con HTA. El estudio muestra que la hipertensión estaba presente en 
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más de una cuarta parte (28,2 %) de los participantes. La prevalencia de hipertensión entre 

las mujeres fue 29,2%, en los hombres 26,8%. En el grupo de estudio, los factores 

relacionados con la HTA fueron: la edad avanzada, grupos etarios 60-69 y > 70 años, 

estado civil, educación básica, empleo, niveles socioeconómicos medio y alto, el 

sobrepeso y obesidad; los grupos etarios 40-49 y 50-59 años, y el nivel educativo 

universitario, no se relacionaron con la HTA.  En conclusión, la CVRS fue mejor en el 

grupo de control, respecto del grupo de estudios (con HTA). En los grupos con sobrepeso, 

obesidad y niveles socioeconómicos altos, se observa riesgo de desarrollar HTA en 

comparación con los grupos de control. El programa de intervención tiene impacto en el 

conocimiento, comportamiento y la CVRS de los pacientes con hipertensión (19) 

Serrano et al (2018), en una investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva, y 

transversal, en Guadalajara, México, evaluaron la calidad de vida, en 321 pacientes con 

HTA crónica (214 controlados, y 107 descontrolados).  Los resultados mencionan como 

única variable con significancia estadística, el sexo femenino, y que los pacientes 

descontrolados presentan deteriorada su calidad de vida. En conclusión, existe una mejor 

calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes controlados (20) 

Zhang, et al (2018) en china, compararon la CVRS de personas con HTA, respecto de 

normotensos, estudio no experimental, descriptivo correlacional, transversal, encuestando 

a 3509 mayores de 18 años. Los resultados señalan mejor CVRS en los normotensos. Las 

variables como la educación, las complicaciones, ingresos del hogar y antecedentes 

familiares de HTA, se relacionaron con la CVRS entre los hipertensos, mientras que la 

edad, educación, ingresos del hogar, gastos de salud, lugar de residencia y los 

antecedentes familiares de presión arterial alta (HTA), se relacionaron con la CVRS en 

los normotensos. En conclusión, existe mejor CVRS en los normotensos (21) 

Antecedentes Nacionales: 

Arroyo Pablo (2022), en Lima en una investigación básica, no experimental, cuantitativa, 

descriptiva, transversal, con 124 pacientes con HTA, determinó la CVRS. Los resultados 

muestran, CVRS:  43,5% nivel alto, 26,6% bajo, 13,7% nivel muy bajo.  En las 

dimensiones se encontraron niveles muy altos de CVRS, en: Funcionamiento físico 

(30,6%), rol físico (41,9%), dolor (50,8%), y función emocional (43.5%). Se encontró. 

nivel alto en la función social (35.5%), bienestar emocional (40.3%), y cambio de salud 
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(43,5%). Mientras que en energía/fatiga la CVRS fue de nivel promedio 48.4%. En 

conclusión, predominó el nivel alto en la CVRS (22) 

Fernández Soto, y Vílchez Campos (2022), en Huancayo llevaron a cabo una 

investigación básica, no experimental, cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal, 

con 130 adultos mayores, para determinar la relación que existe en la calidad de vida y la 

HTA. Los resultados señalan que existe una correlación positiva entre la calidad de vida, 

calidad física, y calidad social con la HTA.  En conclusión, hay correlación positiva entre 

la calidad de vida y la HTA (23)   

Matta Zamudio (2021), en Lima, en una investigación básica, cuantitativa, descriptiva, 

transversal, con 138 pacientes con HTA, determinó la CVRS, los resultados indican 

CVRS   alto en el 42.75% de pacientes hipertensos. En cuanto a las dimensiones encontró 

niveles muy altos de CVRS, para: función física 33.33%, funcionamiento físico 45.65%, 

dolor 55.8%, y función emocional 47.83%. Fueron de nivel alto la función social 37.68%, 

el bienestar emocional 43.48%, y en cambio de salud 43.48%. En conclusión, en mayor 

proporción (42.75%), la CVRS fue de nivel alto (24) 

Janela Maluquis Mera (2021), en Bagua grande, Perú, en una investigación básica, no 

experimental, descriptiva, transversal, con 40 pacientes con HTA, determinó la calidad de 

vida. Los resultados señalan promedio de edad 55 años, 67.5% varones, 50% con estudios 

de nivel primaria, 57.5% de zona urbana; la calidad de vida fue de mala calidad para el 

70%, y buena para el 30% (25) 

Trejo Condemaita (2020), en Lima, en una investigación básica, cuantitativa no 

experimental, descriptiva, transversal, con 55 pacientes Hipertensos, determinó la CVRS, 

los resultados muestran CVRS de nivel alto para el 40%, medio 38.2%, y nivel bajo 

21.8%.  En conclusión, la CVRS para el 60% de los pacientes hipertensos fue de nivel 

medio a bajo, siendo la dimensión más afectada la somática (26) 

Lichardo et al (2019), en Lima llevaron a cabo una investigación básica, no experimental, 

cuantitativa, descriptiva, transversal, con 125 pacientes de un hospital en Surquillo. Los 

resultados muestran 33.6% de CVRS muy alta, 24% alta, 19.2% baja y 2.4% de muy baja 

CVRS. El factor más afectado fue el rol físico. En conclusión, 57.6% de pacientes con 

HTA presentaron de muy alta a alta CVRS (27) 
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Parra Reyes, y Gózar De La Cruz (2019), en Lima, en un estudio no experimental, 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, con 63 pacientes que presentaban 

Insuficiencia cardiaca crónica (ICC), determinaron la CVRS. Los resultados muestran 

predominio del sexo masculino (53.39%), edad media 63 años, etiología hipertensiva 

44.45%.  Se evidenció impacto negativo de nivel bajo de la ICC en la CVRS, siendo 

23,53puntos en el dominio físico, 11,89 en dominio emocional y 15,12 en el dominio 

general, la puntuación total fue 50,54. El 44.45% de los pacientes con ICC, presentaron 

problemas en la movilidad, 28.57% en el cuidado personal, 52.57% problemas moderados 

en ejecución de actividades habituales, 50.80% dolor y malestar moderado, 25.40% 

malestar grave, y 34.92% estuvieron extremadamente ansiosos o deprimidos; en 

conclusión, la ICC impactó negativamente la CVRS general y en sus dominios físico y 

emocional (28) 

Solano, Martínez y Mendoza (2018), En Comas-Lima, determinaron la CVRS con la 

HTA, en un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal, con 186 

adultos mayores. Los resultados muestran 1.1% de pacientes con calidad de vida alta; 

26.3% con calidad de vida promedio y 10.2% con calidad de vida baja. 

La calidad de vida con índice muy alto fue: Función física, 38.7%; rol físico 60.8%, dolor 

corporal 63.4%, en salud general evidenciaron calidad de vida promedio el 55.9%. La 

calidad de vida muy alta, en vitalidad fue para el 62.9%, en la función social para el 42.5%, 

en rol emocional para el 58.6%, y en salud mental para 63.4% de los adultos mayores. En 

conclusión, hay predominio de la CVRS muy alta; en todas las dimensiones, en cuanto a 

la salud general predomina la calidad de vida promedio (29) 

Pérez; Remuzgo; y Balladares (2018), en Lima, en una investigación básica, no 

experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal, con 118 pacientes que padecían de 

HTA, evaluaron la CVRS. Los resultados evidencian QVRS de nivel alto para el 39,8% 

de los pacientes, riesgo moderado en el 39%. En conclusión, se observa una relación 

inversamente proporcional entre CVRS e HTA (30) 

Justificación 

El estudio de la CVRS, ayuda en la toma de decisiones en materia de política sanitaria, o 

la implementación de un programa de intervención de educación para la salud, para los 

pacientes con HTA. La importancia radica en que los resultados constituirán una 

información valiosa, como es la opinión del paciente, su calidad de vida, y su estado de 
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salud, lo cual puede facilitar el acercamiento y la relación sanitario-paciente. Por lo tanto, 

es un tema de interés para el Hospital, sus alcances podrán beneficiar a los pacientes y su 

familia, al ser un trabajo original, académico, con soporte de investigación científica, 

servirá como material de consulta para investigadores, además de que a nivel local no se 

encontraron estudios de CVRS. 

Objetivos  

Objetivo general:  

Determinar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertensión 

Arterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiología, Hospital 

Regional, Ica, 2023 

Objetivos específicos 

O1 Conocer la Calidad de Vida Relacionada a Salud en el componente de Salud física, y 

en cada una de sus dimensiones.  

O2 Conocer la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en el componente de Salud 

mental y en cada una de sus dimensiones. 

O3 Conocer la transición de salud de los pacientes con HTA 

En la presente investigación se determinó la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en 

pacientes con Hipertensión Arterial, que recibieron atención en los Consultorios Externos 

del Servicio de Cardiología, Hospital Regional, Ica, en el año 2024; está desarrollada en  

VIII títulos; I Introducción  que contiene aspectos científicos, el problema, los 

antecedentes, la justificación y el objetivo, II Estrategia metodológica que comprende los 

métodos y técnicas de recojo y análisis de la información, III Resultados, IV Discusión, 

V Conclusiones, VI Recomendaciones, VII referencias Bibliográficas y VIII anexos.   
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                                 II    ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.4.1 Delimitación y ubicación geográfica 

El Hospital Regional de Ica, es de Nivel III-1 MINSA, considerado el de mayor capacidad 

resolutiva de la Región, en el año 2022 prestaba 28,180 atenciones al año, actualmente 

cuenta con las especialidades de anestesiología, cardiología, cardiología pediátrica, 

cirugía general, cirugía plástica, dermatología, endocrinología, ESNITSS, 

gastroenterología, geriatría, ginecología, obstetricia, hemodiálisis, infectología, medicina 

interna, medicina sanitaria, monitoreo fetal, lectura EGG, nefrología, neonatología, 

neumología,  ortodoncia y ortopedia, odontología, oftalmología, oncología, 

otorrinolaringología, pediatría, planificación familiar, PROCETS, programa diabetes, 

psicología, psiquiatría, tamizaje, terapia del dolor, terapia física, terapia ambulatoria, 

terapia de lenguaje ambulatoria, traumatología, urología,  Sala de operaciones, medicina, 

consultorio sociales, consultorio transmisibles, clínica de fertilidad, clínica de mama, 

epidemiologia, estimulación temprana, genética, laboratorio clínico, imagenología, y 

atención de emergencia. Está ubicado en Prolongación Ayabaca, s/n, de la ciudad Ica, a 

303 km hacia el sur Lima, a una altitud de 406 msnm, con clima cálido y seco, y tiene una 

población de 282.407 habitantes (13) 

            Imagen 1. Ubicación geográfica de Ica                          Imagen 2. Fachada del Hospital regional 

 

 

 

 



 
 

9 
 

2.4.2 Tipo, nivel, diseño, población y muestra 

 

Esta investigación, es básica, no experimental, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, 

transversal, los datos serán recolectados en un solo momento (31)  

Diseño :   Transversal, cuyo esquema es:  GE:         GE:   X - O1 - O2 - O3 

Donde:  

GE:   Pacientes atendidos en los  consultorios externos de Cardiología 

X:     CVRS de los pacientes  

O1:   Observación de la CVRS en la dimensión Salud Física 

O2:   Observación de la CVRS en la dimensión Salud Mental 

O3:   Observación de la Transición de salud 

 

Población: Fueron 512 pacientes con HTA con edades de 30 a 80 años que concurrieron 

de lunes a viernes, a los dos consultorios externos de Cardiología, del Hospital Regional 

de Ica durante los meses de setiembre y octubre del año 2024.  

 

Muestra: El muestreo fué intencional no probabilístico para 95% de confianza que se 

determinó con la siguiente fórmula: 

                                                  

 Donde:   

N  = Población = 512      

p    = Proporción de interés=0.5  

q    = Complemento de p= 0.5  

E  = Máximo error= 0.05  

Z  = Estimador de distribución normal = 1.96 (para 95% de confianza) 

n, n1          =       Muestra 

 

Reemplazando valores  

5.05.096.1)1512(05.0

5125.05.096.1
22

2

xx

xxx
n

+−
= =220 

Reajuste para muestra grande 

Nn

n
n

/1
1

+
=     

512/2201

220
1

+
=n = 154 pacientes  

pqZNE

pqNZ
n

22

2

)1( +−
=
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Criterios de Inclusión: Paciente continuador o nuevo, hombre o mujer entre 30 y 80 años 

de edad con HTA que concurran al Consultorio externo de Cardiología de Hospital 

Regional durante los meses de setiembre y octubre del año 2024, orientados en tiempo y 

espacio no dependientes y que acepten de manera voluntaria a proporcionar información. 

Criterios de exclusión: Pacientes menores de 30 o mayores de 80 años, con HTA, 

dependientes, desorientados en tiempo, espacio que no acepten de manera voluntaria 

proporcionar información 

 

2.4.3 Técnicas, instrumentos  

Técnicas: Se usó las encuestas directas cara a cara, recolectando la información que se 

necesita en esta investigación, siendo la encuesta una técnica estandarizada en su diseño 

y aplicación, podremos informarnos cómo piensan o perciben su calidad de vida nuestros 

pacientes a estudiar. 

Instrumentos: Se utilizó el cuestionario SF36 para determinar Calidad de Vida 

Relacionada con la Salud (CVRS) que consiste de 36 preguntas, dos componentes, 8 

dimensiones y una pregunta para conocer la transición de salud. Este instrumento SF36, 

es un instrumento de medición, debidamente validado, estandarizado y eficaz que se usa 

en todo el mundo para medir la calidad de vida relacionada con la salud. 

El instrumento SF36-CVRS, ha sido empleado por diversos investigadores a nivel 

internacional y nacional, tales como: Pinzón y Correal en Colombia, Parra, López y Vera 

en Colombia;  Silva en Brasil, Elmosalamia en Egipto, Zhang en china, Arroyo en Lima, 

Fernández y Vílchez en  Huancayo; y Matta en Lima, entre otros.  

 

Componente de salud física (CSF) 

Función física (FF): 10 preguntas, Rol físico (RF): 4 preguntas, Dolor corporal (DC): 2 

preguntas, Salud general (SG): 4 preguntas 

Componente de salud mental (CSM) 

Vitalidad (VT): 4 preguntas, Función social (FS):  2 preguntas, Rol emocional (RE): 3 

preguntas, Salud mental (SM): 5 preguntas 
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A mayor puntuación, mejor estado de salud, el rango fluctúa entre cero y cien (0-100), 

los puntajes de una misma dimensión se promedian. El significado de las puntuaciones 

de 0 a 100 se asignan según la tabla 7 (ver anexo 3) 

Análisis de Fiabilidad, Se llevó a cabo mediante Alfa de Cronbach, modo test y retest 

con 20 pacientes: Resulto ,962, es decir un instrumento de alta confiabilidad (96,2%)  

Validación del instrumento: Se ha tomado el instrumento original tal cual, razón por la 

cual no se llevó a cabo validación por expertos.  

2.4.4 Análisis, interpretación de resultados  

La información se analizó mediante la estadística descriptiva, frecuencias, desviación 

estándar y media aritmética. Las hipótesis se probaron para 95% de confianza. Con la 

información obtenida se elaboraron tablas, gráficos, galería de fotos y base de datos en 

Excel. Para el procesamiento de la información se utilizaron los programas Excel y SPSS 

v25. 

Consideraciones éticas 

Se tomó en cuenta el acuerdo de Helsinki II, la información proporcionada fué tratada en 

forma anónima, respetando la privacidad y uso solo para fines de la investigación, los 

procedimientos están de acuerdo con las normas éticas de investigación biomédica. Se 

solicitó autorización al Director del Hospital Regional de Ica y al jefe del servicio de 

cardiología.  

Se solicitó consentimiento informado a los pacientes (Anexo 5) 
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                                     III   RESULTADOS 

 

 

3.1 Datos generales 
 

Tabla 1. Datos Generales de los pacientes encuestados 
 n = 154 100% 

1. Sexo 

Hombre 

Mujer 

 

69 

85 

 

 

44.8% 

55.2% 

 

2. Edad: promedio 57.7 años 

30-40                                                                                                      21                             

41-50                                                                                                      31 

51-60                                                                                                      32 

61-70                                                                                                      40 

71-80                                                                                                      30 

  

13.6% 

20.1% 

20.8% 

26% 

19.5% 

3. Grado de Instrucción 

Primaria 

Secundaria  

Superior Técnica 

Universitaria  

 

31 

37 

29 

57 

 

20.1% 

24% 

18.8% 

37.1% 

4. Diagnostico principal 

Diabetes Mellitus 

Dislipidemia  

Hipertensión 

Valvulpatía 

 

19 

26 

99 

10 

 

 

 

12.3% 

16.9% 

64.3% 

6.5% 

5. Tiempo de diagnóstico de HTA en años 

1-10  

11-20 

21-26 

 

118                          

29 

7 

 

76.6% 

18.8% 

4.6% 

 
6. Recibe tratamiento médico desde que le diagnosticaron 

HTA                                   

Si siempre 

Si a veces 

No 

 

 

 

81                     52.6% 

61                     39.6% 

12                     7.8%%                   

 

 Fuente elaboración propia en base a las encuestas 

 

En la tabla 1, vemos que 55.2% de los pacientes son mujeres, 44,8% hombres, la edad 

promedio es de 57.7 años, el grupo etario prevalente es el de 61 a 70 años (26%), el 37.1% 

tienen instrucción universitaria, 24% secundaria, 64.3 % señalan como diagnostico 

principal HTA, 76.6% fueron diagnosticados entre uno a diez años, 18.8% entre 11 a 20 

años, 52.6% reciben siempre tratamiento médico hipertensivo, 39.6% a veces y 7.8% no 

reciben este tratamiento. 
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3.2 Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertensión 

Arterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiología del 

Hospital Regional DE Ica, 2024  

 

Tabla 2. Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)  

QVRS fi   % x 

Muy Baja (0-20) 

Baja (21-40) 

3   

53                        

 2% 

34.4% 

 

Promedio (41-60) 31                         20.1% X=54.78 

Alta (61-80) 

Muy Alta (81-100) 

37 

30                           

24% 

19.5% 

 

Total   154     100%  

Nota:  datos obtenidos mediante encuesta a los pacientes con HTA 

 

En la tabla 2 se puede observar 34.4% de pacientes con baja CVRS, 24% alta, 

20.1% promedio, 19.5% muy alta y 2% CVRS muy baja. La CVRS de los 154 

pacientes que concurrieron a los consultorios de cardiología del Hospital Regional 

están en el rango promedio x=54.78 (41-60) 
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3.3 Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el componente “Salud Física” 

Tabla 3. Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el Componente “Salud Física”  

CVRS-SF Muy baja 

Fi       % 

Baja 

Fi   %            

Promedio 

Fi   % 

Alta 

Fi   % 

 Muy Alta 

Fi   % 

     Funcíon Física 

Rol Físico 

14    9%   

55  35.8%                      

  22   14.3% 

  19   12.3%                                 

28   18.2% 

14  9% 

 30 19.5%  

  13  8.4% 

  60   39% 

53  34.5% 

Dolor Corporal 22   14.3%                      38  24.7% 35  22.7% 28 18.2%  31  20.1% 

Salud General 10   6.5% 52  33.8% 57  37% 31  20.1%    4   2.6% 

Total 154 100% 100% 100%     100% 

Nota:  datos obtenidos mediante encuesta a los pacientes con HTA 

 

En la tabla 3 se observa que en la Función Física predomina la CVRS muy alta (39%), 

seguido de Rol Físico (34.5%), Dolor Corporal (20.1%).  y Salud General (2.6%). Nivele 

de CVRS muy bajo predomina en Rol Físico (35.8%) respecto de las otras dimensiones 

como Dolor Corporal (14.3%), Función Física (9%) y Salud General (6.5%)  

A nivel global la CVRS en el Componente Salud Física:  (X=55.56) corresponde a un 

nivel promedio (41-60)  
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3.4   Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el componente “Salud Mental” 

 

Tabla 4. Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el componente “Salud Mental”  

CVRS-SM Muy baja 

Fi       % 

Baja 

Fi   %            

Promedio 

Fi   % 

Alta 

Fi   % 

 Muy Alta 

Fi   % 

     Vitalidad 

Función Social 

8    5.2%   

14  9.1%                      

  27   17.5% 

  40  26%                                 

87 56.5% 

42  27.3% 

 31 20.1%  

  17 11% 

  1   0.7% 

 41  26.6% 

Rol Emocional 57   37%                      21  13.6% 1  0.7% 16 10.4%   59  38.3% 

Salud Mental 0      0% 14  9.1% 67  43.5% 72  46.7%    1   0.7% 

Total 154 100% 100% 100%     100% 

Nota:  datos obtenidos mediante encuesta a los pacientes con HTA 

 

En la tabla 4, se observa nivel de CVRS muy alto, en Rol Emocional (38.3%) Función 

Social (26.6%) y solo 0.7% en Vitalidad y Salud Mental. Así mismo nivel de CVRS alta, 

en Salud Mental 46.7%, Vitalidad 20.1% Función Social 11% y Rol Emocional 10.4% 

 El Rol Emocional presenta nivel de CVRS muy baja (37%) seguido de la Función Social 

(9.1%) y Vitalidad (5.2%), en salud Mental no se ha encontrado CVRS muy baja. CVRS 

baja se presentó en Función Social (26%), Vitalidad (17.5%), Rol Emocional (13.6%) y 

Salud Mental (9.1%). 

- A nivel global la CVRS en el Componente Salud Mental:  (X=54.00) corresponde a un 

nivel promedio (41-60) 
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Tabla 5. Calidad de Vida Relacionada con la Salud, por dimensiones   

              N Mínimo Máximo Media Desviación 

QVRS 154 15,00 87,00 54,78 21,58702 

FUNFISICA 154 ,00 100,00 66,0390 27,93945 

ROLFIS 154 ,00 100,00 48,3766 43,50600 

DOLORCORP 154 ,00 100,00 60,0649 28,61730 

SALUDGRAL 154 5,00 90,00 47,7013 17,47496 

VITALIDAD 154 7,00 85,00 50,4156 13,67011 

FUNSOCIAL 154 13,00 100,00 56,6364 27,64193 

ROLEMOCIO 154 ,00 100,00 50,0974 44,33175 

SALUDMENT 154 24,00 88,00 58,9351 12,54153 

TRANSSALUD 154 ,00 100,00 53,2468 26,46080 

Fuente: Análisis de datos con SPSS v25 

 

En la tabla 5 se aprecia CVRS de nivel alto en la Función Física (x=66.0390) y CVRS de 

nivel bajo en la Salud General x= (47.7013)  

La CVRS en forma global tiene un nivel promedio de 54.78 (41-60), en el  dolor corporal 

60.0649, en el rol físico 48.3766, en la vitalidad 50.4156, la función social 56.6364, en el 

rol emocional 50.0974; en la salud mental 58.9351); en la transición de la salud 53.2468, 

se observa que  la CVRS  tiene niveles promedio (Dentro del rango 41-60). 
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3.5 Transición de salud de los pacientes con HTA 

 

Tabla 6. Transición de salud de los pacientes  
 

TRANSICION DE SALUD fi   %         x 

Muy Baja (0-20) 

Baja (21-40) 

6   

40                        

 3.9% 

26% 

 

Promedio (41-60) 55                         35.7%     X=53.25 

Alta (61-80) 

Muy Alta (81-100) 

34 

19                           

22% 

12.4% 

 

Total   154     100%  

Nota:  datos obtenidos mediante encuesta a los pacientes con HTA 

 

En la tabla 6 se evidencia una transición de salud promedio para el 35.7% de los pacientes 

con HTA, baja 26%, alta 22%, muy alta 12.4% y transición muy baja para el 3.9%  

En forma general estaría reflejándose el estado de su salud actual comparada con la hace 

un año con una transición promedio (X=53.25), ni alta ni baja. 
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IV.  DISCUSIÓN 

 

 
La CVRS es multidimensional, incluye el funcionamiento físico, mental, emocional y 

social, valora aspectos positivos y negativos; puede verse comprometida en pacientes 

hipertensos y perjudicar su calidad de vida; los cambios fisiológicos ocasionados por la 

enfermedad o el tratamiento que recibe influyen de alguna manera negativamente en su 

bienestar, confort, o estilos de vida (7), diversos estudios aportan a la 

multidimensionalidad, tales como los de  Alsaqabi y Rabbani quienes  en pacientes con 

HTA    encontraron relación entre la adherencia a la medicación con la calidad de vida 

(17), Silva  quien señala que hipertensos con bajo IMC, mayor nivel educativo y con 

fuerza muscular presentan una mejor CVRS en el dominio físico (16), Elmosalamia 

(2020)  quien aplicando un programa de intervención educativa determinó la relación 

entre la Hipertensión y la CVRS (18), también Serrano (2018)  quien menciona que existe 

una mejor CVRS en los pacientes controlados (19).  

En la presente investigación   se determina la Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

(CVRS) en 154 Pacientes con Hipertensión Arterial, atendidos en los consultorios 

externos del Servicio de Cardiología del Hospital Regional de Ica, como resultado se ha 

encontrado 34.4% de pacientes hipertensos con baja CVRS, 24% alta, 20.1% promedio, 

19.5% muy alta y 2% CVRS muy baja., niveles de CVRS que difieren a los hallazgos de 

Pinzón (2021) y Parra (2021) quienes en pacientes con HTA encontraron 16% con calidad 

de vida muy mala con prevalencia en mayores de 80 años, los que no se controlaron la 

HTA presentaron menor CVRS (15,6), Arroyo (2022) que menciona 26,6% de pacientes 

con CVRS de nivel bajo (21), Lichardo (2019) que  encontró 19.2% baja y 2.4% de muy 

baja CVRS siendo el rol físico el más afectado (23) y los resultados de Trejo (2020) quien  

indica 60% de pacientes hipertensos con CVRS de nivel medio a bajo, siendo la dimensión 

más afectada la somática (22). También se han encontrado estudios  que exploran otras 

dimensiones como los de Solano Martínez y Mendoza (2018) en Comas donde hallaron 

predominio de la CVRS muy alta en todas las dimensiones, y en la salud general 

predominio de la calidad de vida promedio (25), Pérez Remuzgo y Balladares (2018) 

quienes evidenciaron QVRS de nivel alto para el 39,8% de los pacientes, riesgo moderado 
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en el 39%, y  una relación inversamente proporcional entre CVRS e HTA (26), Fernández, 

Vílchez (2022) y Matta (2021) realizaron investigaciones donde encontraron correlacion 

positiva entre la  CVRS con la HTA (27,28), y Janela (2021) quien encontró 70% de 

usuarios que presentaban mala calidad de vida, en una población de 55 años como edad 

promedio (29). De acuerdo con Barradas (2021) la CVRS puede verse comprometida en 

pacientes hipertensos y perjudicar su calidad de vida; los cambios fisiológicos 

ocasionados por la enfermedad o el tratamiento pueden influir negativamente en su 

bienestar y alterar sus estilos de vida (7), mientras que Akonoghrere, konlan, y Unger, 

afirman que la prevalencia de la HTA está incrementándose en el mundo,  para el año 

2025 aproximadamente 2 000 millones de adultos tendrían HTA que  es la causa de casi 

10,4 millones de muertes cada año (10,11,12) 

En el componente “Salud Física” y sus dimensiones, en la tabla 3 observamos que la 

CVRS en Función Física es muy alta (39%), en Rol Físico es muy baja (35.8%), en el 

Dolor Corporal es baja (24.7%) y en la Salud General la CVRS es promedio (33.8%), que 

representan los más altos niveles de CVRS en este componente. En el análisis se puede 

distinguir que en el Rol Físico se presenta el más alto nivel de CVRS muy baja (35.8%) 

respecto de las otras dimensiones como Dolor Corporal (14.3%), Función Física (9%) y 

Salud General (6.5%). Niveles de CVRS baja se presentaron en Salud General (33.8%), 

Dolor Corporal (24.7%), Función Física (14.3%) y Rol Físico (12.3%). Lichardo (2019) 

encontró el rol físico el más afectado (23), lo cual estaría coincidiendo con los hallazgos 

de la presente investigación. El componente físico está relacionado a cómo lleva a cabo a 

diario todo tipo de actividades físicas, desde las más simples hasta las más vigorosas, sea 

con algunas limitaciones o ninguna limitación (32)  

 En el componente “Salud Mental” y sus dimensiones, en la En la tabla 4 observamos 

CVRS de nivel promedio en Vitalidad (56.5%) y Función Social (27.3%), alta en Salud 

Mental (46.7%), y muy alta en Rol Emocional (38.3%), que son los más altos niveles de 

CVRS en este componente. En el análisis se puede distinguir que en el Rol Emocional se 

presenta el más alto nivel de CVRS muy baja (37%) respecto de la Función Social (9.1%) 

y Vitalidad (5.2%). Niveles de CVRS baja se presentaron en Función Social (26%), 

Vitalidad (17.5%), Rol Emocional (13.6%) y Salud Mental (9.1%). En la tabla 5 se 

muestra que en promedio el nivel de la CVRS resultó alta en la dimensión Función Física 

(x=66.0390) y baja en la Salud General x= (47.7013). Resultados aproximados encontró 

Matta Zamudio, quien señala niveles muy altos de CVRS, para función emocional 
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47.83%. función social 37.68%, el bienestar emocional 43.48%, (10); mientras que 

Solano, Martínez y Mendoza, muestra niveles más altos de CRS en Vitalidad (62.9%), 

Función social (42.5%), Rol emocional (58.6%), y En Salud mental (63.4%) en adultos 

mayores. (15). El componente “Salud Mental” comprende la vitalidad que puede verse 

reflejada en algún tipo de cansancio o presencia de mucha energía, la función social 

referida a algunas situaciones de interferencia o no de las actividades sociales, el rol 

emocional que comprende situaciones problemáticas o no, sea  en el trabajo u otras 

actividades diarias debido a problemas emocionales; y la salud Mental que se puede 

manifestar en sentimientos de angustia o depresión, felicidad, tranquilidad o calma 

durante todo el tiempo.     

En cuanto a la transición de la Salud de los pacientes con HTA, en la tabla 6 se evidencia 

una transición de salud promedio para el 35.7% de los pacientes, baja 26%, alta 22%, muy 

alta 12.4% y transición muy baja 3.9% de pacientes. En forma general estaría reflejándose 

el estado de su salud actual comparada con la hace un año con una transición promedio 

(X=53.25), ni alta ni baja. 

En el estudio se encontraron resultados diferentes a los de:  Pinzón y Correal (1), en 

Colombia, hallaron mejor CVRS, en pacientes con HTA, Lichardo (13), en Lima, muestra 

mejor nivel de CVRS, Pérez; Remuzgo; y Balladares (16), en Lima, que encontraron 

menores niveles de la CVRS a nivel global como en las dimensiones. 

También se encontraron estudios con resultados similares en los niveles de CVRS con/sin 

discrepancias en las dimensiones: Matta (10), en Lima, que muestra similares niveles de 

CVRS alto, con diferencias en las dimensiones, Trejo (12), en Lima, muestra similar 

CVRS en el nivel alto, y mayores niveles medio y bajo. También, los estudios de Parra y 

De La Cruz (14), en Lima, quienes determinaron similares resultados de QVRS, Solano, 

Martínez y Mendoza (15), En Comas-Lima, también encontró resultados similares, con 

predominio de la calidad de vida promedio.  

Estos resultados se pueden explicar debido a los diversos factores, como estado de salud 

de los pacientes, patologías que presenta, control de la hta, adherencia a la medicación, 

calidad del tratamiento, factores socio económicos de los pacientes, como lo señalan  

Alsaqabi y Rabbani (4), Elmosalamia et al (5),Serrano et al (6) Zhang, et al (7). Variables 

que deberían ser evaluadas en estudios posteriores. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

 
 Luego de haber realizado el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones 

-Los pacientes que concurrieron a los consultorios de cardiología del Hospital Regional 

tienen en forma global una CVRS promedio (x=54.78). El   34.4% de pacientes con HTA 

tienen baja CVRS, 24% alta, 20.1% promedio, 19.5% muy alta y 2% tienen CVRS muy 

baja 

- El componente Salud Física corresponde a un nivel de CVRS promedio, (x=55.56), 

siendo mayor en la dimensión Función Física (x=66.04) y menor en la dimensión Salud 

General (x=47.7) 

-El componente Salud Mental corresponde a un nivel de CVRS promedio, (x=54.0), 

siendo mayor en la dimensión Salud Mental (x=58.9) y menor en la dimensión Rol 

Emocional (x=50.1) 

- La transición de la salud comparada con la de hace un año corresponde a una CVRS 

promedio (x=53.24), bastante aproximado a lo percibido en forma global por 

componentes y dimensiones (x=54.78) 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

 
-Debido a los importantes índices (36.4%) de pacientes con CVRS de niveles bajo 

(34.4%) y muy bajo (2%), el Ministerio de Salud debe incorporar medidas de CVRS en 

las consultas de atención primaria como una estrategia para mejorar la CVRS de la 

población. 

 

-El Director del Hospital Regional debe ordenar la evaluación de la CVRS de los pacientes 

que acuden a los consultorios externos para tener una idea global del impacto de la salud 

en la calidad de vida de los pacientes. 

 

-El Director del Hospital debe ordenar la programación de campañas mensuales de HTA, 

en coordinación con las Universidades de la localidad, gobiernos locales y población 

organizada. 

 

-En futuras investigaciones se debe ampliar el tamaño de la muestra para complementar 

los resultados de la presente investigación, a modo de seguimiento. 

 

-La Dirección Regional de Salud debe implementar una plataforma para llevar a cabo 

encuestas en línea, virtuales respecto de la CVRS. 

 

-Se debe de impulsar la atención integral de los pacientes con HTA y enfermedades 

crónicas, dando énfasis en la importancia de impulsar los estilos de vida saludable, 

priorizando la prevención y la promoción de la salud, que contribuyan a controlar estas 

enfermedades y dar mejor calidad de vida y bienestar. 
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    ANEXO 2 

 

    Modelo de medicion del  SF36 

 
 

        Fuente: Ware JE, Kosinski M, Keller SD 1994 (32) 
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ANEXO 3  

 Dimensiones, Interpretación y valores máximos-SF 36 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8515407/pdf/main.pdf 

 

M.A. Avilés-Martínez, F.J. López-Román, M.J. Galiana Gómez de Cádiz et al (33) 

 

 

 

ANEXO 4.   

 

Análisis de fiabilidad pre post prueba con 20 pacientes  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,962 2 
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ANEXO 5 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo.............................................., de ....... años de edad y con DNI nº .................... 

 

Manifiesto que he sido informado (a) sobre la encuesta que voy a responder, y que será 

para fines de investigación, titulada “Calidad de Vida Relacionada con la Salud en 

Pacientes con Hipertensión Arterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio 

de Cardiología, Hospital Regional, Ica, 2024”  lo cual acepto en forma voluntaria. 

He sido también informado (a) de que mis datos personales serán protegidos, reservados 

y utilizado solo para la finalidad que suscribo, y que serán tratados con veracidad y 

confidencialidad 

En fe de lo cual otorgo mi consentimiento. 

 

 

Ica…… de………..……….del año 2024 


