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Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertension Arterial,
atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiologia, Hospital
Regional, Ica, 2024

RESUMEN

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es llamada también salud percibida,
gue integra aspectos de la vida directamente relacionados con el funcionamiento fisico y
mental y el bienestar. La presente investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva,
transversal tiene como objetivo ddeterminar la CVRS en Pacientes con Hipertension
Arterial (HTA) atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiologia del
Hospital Regional de Ica, el afio 2024, con una muestra de 154 pacientes, utilizando la
encuesta con el instrumento SF-36-QVRS. Los resultados sefialan a pacientes con HTA
guienes 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 Fisica se observa un nivel de CVRS promedio (x=55.56),
siendo mayor en la dimension Funcion Fisica (x=66.04) y menor en la dimension 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 dimension Salud Mental (x=58.9) y menor
en la dimension Rol Emocional (x=50.1); Asi mismo la transicion de la salud comparada
con la del afio anterior corresponde a una CVRS promedio (x=53.24), bastante
aproximado a lo percibido en forma global por componentes y dimensiones (x=54.78)
Conclusion: 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

hipertension
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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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2002), la Calidad de vida es la percepcion
del individuo de como vive en un entorno social, cultural, ambiental y como se relaciona
con sus objetivos y expectativas (1), Chedraui (2007) sefiala que la calidad de vida esta
directamente influida por la personalidad y el entorno en que vive (2). La expresion
Calidad de Vida surge en los debates de la comunidad académica y cientifica en los afios
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
cientificos, sociales, estadisticos para medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) y a partir de los afios ochenta se consolida este concepto (3)

Descripcién de la realidad problematica

La OMS define la salud como el “completo estado de bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de afecciones o enfermedades” (4), la CVRS, integra aquellos aspectos
de la vida directamente relacionados con el funcionamiento fisico, 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 interaccion con el entorno (5); la CVRS se define como
la medicion descriptiva, evaluativa y predictiva de la salud (6), numerosas investigaciones
cientificas emplean este concepto y lo definen de formas diversas, enfocandose en los
aspectos objetivos, subjetivos, la percepcién del paciente, los efectos de la enfermedad y
el tratamiento entre otros. La CVRS es multidimensional, incluye dominios como el
funcionamiento fisico, 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 fisiologicos 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 crénicas y la eficacia del tratamiento de los facultativos (8), determinar la
CVRS es fundamental en el tratamiento de los pacientes con diagnostico de Hipertensién

Arterial (HTA), que es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV),



cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por ECV en América, casi medio millén son
menores de 70 afos, hoy se considera una muerte prematura y evitable (9), su prevalencia
estd incrementandose en el mundo, es la cuarta causa mas comdn de decesos prematuros
en las regiones desarrolladas y séptima en los paises en desarrollo (10) para el afio 2025
aproximadamente 2 000 millones de adultos a nivel mundial tendrian HTA (11) es la
causa de casi 10,4 millones de muertes cada afio en el mundo (12), segun el INEI en el

Per( la prevalencia de HTA en personas con 15y méas afios es de 21,7%, siendo 24,5%
en hombres y 19,1% en mujeres; la incidencia en areas urbanas es 43,5%, y rural 31,2%
(13), en Ica la prevalencia de HTA en personas con 15 y més afios es de 19.7%, siendo
22.4% en hombres y 17.2% en mujeres (14)

El Hospital Regional de Ica, tiene consultorios externos de Cardiologia, donde concurren
a diario, por lo general pacientes de condicion socioecondémica 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 cuél es esa calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes con HTA, informacién que servira para prevenir, tomar decisiones,
corregir y mejorar la prestacion del servicio de salud.

Frente a esta problematico en la presente investigacion se da respuesta a los siguientes
problemas de investigacion:

Problema general:

¢Cual es la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertensién
Acrterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiologia, del Hospital
Regional, de Ica, en el afio 2024?

Problemas especificos:

P1 ;/Cual es el nivel de la Calidad de Vida Relacionada a Salud, en el componente de
Salud fisica, y en cada una de sus dimensiones

P2 (Cual 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 ¢ Como es la transicién de salud de los pacientes con HTA?

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

el tema motivo de la presente investigacion tales como:



Antecedentes Internacionales:

Pinzon Tovar, y Correal (2021), en Colombia, en una investigacion béasica, no
experimental, cuantitativa, descriptiva, en 225 pacientes con HTA, determinaron la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los resultados sefialan como calidad de
vida: 16% muy mala, 65% buena, y 20% bastante buena. En pacientes mayores de 80
afos, se encontrd calidad de vida muy mala. En conclusion, en mayor proporcion de
pacientes, se encontré buena calidad de vida (15)

Parra, Lopez y Vera (2021), en Colombia, relacionaron factores sociodemogréaficos con
la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en pacientes con HTA, en una
investigacion basica, no experimental, cuantitativa, descriptiva correlacional, transversal,
con 184 pacientes. En los resultados se observd lo siguiente: Los pacientes que
manifestaron presencia de dolor, problemas para realizar sus actividades cotidianas, y
guienes no se controlaron la HTA, tienen menor CVRS. En conclusion, 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 investigacion basica, 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, tenian una mejor CVRS en el dominio
fisico, las mujeres presentaron menor CVRS en el dominio del dolor, respecto de los
varones en comparacion con los hombres y el nivel educativo se relacion6 con el dominio
social (17)

Alsagabi y Rabbani (2020), en Arabia Saudita, con 299 pacientes, relacionaron la
adherencia a la medicacion, con la calidad de vida (CV) en pacientes con HTA, en una
investigacion bésica, no experimental, descriptiva, correlacional, transversal. Los
resultados indican 38.8% de prevalencia en la adherencia, no encontraron relacion entre
la adherencia a la medicacion y la calidad de vida, mientras que la mala adherencia se
asocié con una menor calidad de vida. En conclusion, la buena adherencia a la

medicacion, 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 afios, para determinar la relacion entre la
Hipertension y la CVRS, aplicaron un programa de intervencion educativa en materia de

salud, a los grupos con HTA. El estudio muestra que la hipertension estaba presente en



mas de una cuarta parte (28,2 %) de los participantes. La prevalencia de hipertensién 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 afios,
estado civil, educacion béasica, empleo, niveles socioeconémicos medio y alto, el
sobrepeso y obesidad; los grupos etarios 40-49 y 50-59 afios, y el nivel educativo
universitario, no se relacionaron con la HTA. En conclusion, la CVRS fue mejor en el
grupo de control, respecto del grupo de estudios (con HTA). En los grupos con sobrepeso,
obesidad y niveles socioecondémicos altos, se observa riesgo de desarrollar HTA en
comparacion con los grupos de control. El programa de intervencion tiene impacto en el

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

Serrano et al (2018), en una investigacién cuantitativa, no experimental, descriptiva, y
transversal, en Guadalajara, México, evaluaron la calidad de vida, en 321 pacientes con
HTA cronica (214 controlados, y 107 descontrolados). Los resultados mencionan como
Unica variable con significancia estadistica, el sexo femenino, y que los pacientes
descontrolados presentan deteriorada su calidad de vida. En conclusion, 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 afos. Los resultados sefialan mejor CVRS en los hormotensos. Las
variables como la educacion, las complicaciones, ingresos del hogar y antecedentes
familiares de HTA, se relacionaron con la CVRS entre los hipertensos, mientras que la
edad, educacion, ingresos del hogar, gastos de salud, lugar de residencia y los
antecedentes familiares de presidn arterial alta (HTA), se relacionaron con la CVRS en

los normotensos. En conclusion, existe mejor CVRS en los normotensos (21)
Antecedentes Nacionales:

Arroyo Pablo (2022), en Lima en una investigacion basica, no experimental, cuantitativa,
descriptiva, transversal, con 124 pacientes con HTA, determind 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 fisico
(30,6%), rol fisico (41,9%), dolor (50,8%), y funcién emocional (43.5%). Se encontro.

nivel alto en la funcion social (35.5%), bienestar emocional (40.3%), y cambio de salud



(43,5%). Mientras que en energia/fatiga la CVRS fue de nivel promedio 48.4%. En

conclusion, predomind el nivel alto en la CVRS (22)

Ferndndez Soto, y Vilchez Campos (2022), en Huancayo llevaron a cabo una
investigacion bésica, no experimental, cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal,
con 130 adultos mayores, para determinar la relacion que existe en la calidad de vida y la
HTA. Los resultados sefialan que existe una correlacion positiva entre la calidad de vida,
calidad fisica, y calidad social con la HTA. En conclusion, hay correlacion positiva entre
la calidad de vida y la HTA (23)

Matta Zamudio (2021), en Lima, en una investigacién basica, cuantitativa, descriptiva,
transversal, con 138 pacientes con HTA, determind la CVRS, los resultados indican
CVRS alto en el 42.75% de pacientes hipertensos. En cuanto a las dimensiones encontr6
niveles muy altos de CVRS, para: funcidn fisica 33.33%, funcionamiento fisico 45.65%,
dolor 55.8%, y funcién emocional 47.83%. Fueron de nivel alto la funcién social 37.68%,
el bienestar emocional 43.48%, y en cambio de salud 43.48%. En conclusion, en mayor
proporcion (42.75%), la CVRS fue de nivel alto (24)

Janela Maluquis Mera (2021), en Bagua grande, Per(, en una investigacion bésica, no
experimental, descriptiva, transversal, con 40 pacientes con HTA, determind la calidad de
vida. Los resultados sefialan promedio de edad 55 afios, 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 investigacion bésica, cuantitativa no
experimental, descriptiva, transversal, con 55 pacientes Hipertensos, determin¢ la CVRS,
los resultados muestran CVRS de nivel alto para el 40%, medio 38.2%, y nivel bajo
21.8%. En conclusion, la CVRS para el 60% de los pacientes hipertensos fue de nivel

medio a bajo, siendo la dimension més afectada la somatica (26)

Lichardo et al (2019), en Lima llevaron a cabo una investigacion basica, 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. ElI factor mas afectado fue el rol fisico. En conclusion, 57.6% de pacientes con
HTA presentaron de muy alta a alta CVRS (27)



Parra Reyes, y Gbzar De La Cruz (2019), en Lima, en un estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, con 63 pacientes que presentaban
Insuficiencia cardiaca crénica (ICC), determinaron la CVRS. Los resultados muestran
predominio del sexo masculino (53.39%), edad media 63 afios, etiologia hipertensiva
44.45%. Se evidencié impacto negativo de nivel bajo de la ICC en la CVRS, siendo
23,53puntos en el dominio fisico, 11,89 en dominio emocional y 15,12 en el dominio
general, la puntuacién 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 ejecucion de actividades habituales, 50.80% dolor y malestar moderado, 25.40%
malestar grave, y 34.92% estuvieron extremadamente ansiosos o0 deprimidos; en
conclusion, la ICC impact6 negativamente la CVRS general y en sus dominios fisico y
emocional (28)

Solano, Martinez 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 indice muy alto fue: Funcion fisica, 38.7%; rol fisico 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 funcion social para el 42.5%,
en rol emocional para el 58.6%, y en salud mental para 63.4% de los adultos mayores. En
conclusion, 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 investigacion basica, no
experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal, con 118 pacientes que padecian 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 conclusidn, se observa una relacién

inversamente proporcional entre CVRS e HTA (30)
Justificacion

El estudio de la CVRS, ayuda en la toma de decisiones en materia de politica sanitaria, o
la implementacion de un programa de intervencion de educacion para la salud, para los
pacientes con HTA. La importancia radica en que los resultados constituiran una

informacion valiosa, como es la opinion del paciente, su calidad de vida, y su estado de



salud, lo cual puede facilitar el acercamiento y la relacion sanitario-paciente. Por lo tanto,
es un tema de interés para el Hospital, sus alcances podran beneficiar a los pacientes y su
familia, al ser un trabajo original, académico, con soporte de investigacién cientifica,
servira como material de consulta para investigadores, ademas de que a nivel local no se
encontraron estudios de CVRS.

Obijetivos
Objetivo general:

Determinar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Hipertension
Acrterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiologia, Hospital
Regional, Ica, 2023

Obijetivos especificos

01 Conocer la Calidad de Vida Relacionada a Salud en el componente de Salud fisica, y

en cada una de sus dimensiones.

02 Conocer la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en el componente de Salud
mental y en cada una de sus dimensiones.

03 Conocer la transicion de salud de los pacientes con HTA

En la presente investigacion se determind la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
pacientes con Hipertension Arterial, que recibieron atencién en los Consultorios Externos
del Servicio de Cardiologia, Hospital Regional, Ica, en el afio 2024; esta desarrollada en
VIII titulos; | Introduccién que contiene aspectos cientificos, el problema, los
antecedentes, la justificacion y el objetivo, Il Estrategia metodoldgica que comprende los
métodos y técnicas de recojo y andlisis de la informacion, |11 Resultados, IV Discusion,

V Conclusiones, VI Recomendaciones, VII referencias Bibliograficas y VIII anexos.



Il ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.4.1 Delimitacién y ubicacién geografica

El Hospital Regional de Ica, es de Nivel 111-1 MINSA, considerado el de mayor capacidad
resolutiva de la Region, en el afio 2022 prestaba 28,180 atenciones al afio, actualmente
cuenta con las especialidades de anestesiologia, cardiologia, cardiologia pediétrica,
cirugia general, cirugia plastica, dermatologia, endocrinologia, ESNITSS,
gastroenterologia, geriatria, ginecologia, obstetricia, hemodialisis, infectologia, medicina
interna, medicina sanitaria, monitoreo fetal, lectura EGG, nefrologia, neonatologia,
neumologia, ortodoncia y ortopedia, odontologia, oftalmologia, oncologia,
otorrinolaringologia, pediatria, planificacion familiar, PROCETS, programa diabetes,
psicologia, psiquiatria, tamizaje, terapia del dolor, terapia fisica, terapia ambulatoria,
terapia de lenguaje ambulatoria, traumatologia, urologia, Sala de operaciones, medicina,
consultorio sociales, consultorio transmisibles, clinica de fertilidad, clinica de mama,
epidemiologia, estimulacion temprana, genética, laboratorio clinico, imagenologia, y
atencion de emergencia. Esta ubicado en Prolongacién Ayabaca, s/n, de la ciudad Ica, a
303 km hacia el sur Lima, a una altitud de 406 msnm, con clima calido y seco, y tiene una
poblacion de 282.407 habitantes (13)

Imagen 1. Ubicacion geogréfica de Ica Imagen 2. Fachada del Hospital regional
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2.4.2 Tipo, nivel, disefio, poblacion y muestra

Esta investigacion, es basica, no experimental, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
transversal, los datos seran recolectados en un solo momento (31)

Disefio : Transversal, cuyo esquema es: GE: GE: X-01-02-03

Donde:

GE: Pacientes atendidos en los consultorios externos de Cardiologia
X: CVRS de los pacientes

O1: Observacion de la CVRS en la dimension Salud Fisica

0O2: Observacion de la CVRS en la dimension Salud Mental

0O3: Observacion de la Transicion de salud

Poblacion: Fueron 512 pacientes con HTA con edades de 30 a 80 afios que concurrieron
de lunes a viernes, a los dos consultorios externos de Cardiologia, del Hospital Regional
de Ica durante los meses de setiembre y octubre del afio 2024.

Muestra: EI muestreo fué intencional no probabilistico para 95% de confianza que se

determind con la siguiente férmula:

_ Z’paN
E°(N-1)+Z°pq

Donde:

= Poblacion = 512
= Proporcion de interés=0.5
Complemento de p=0.5
Maximo error=0.05
= Estimador de distribucion normal = 1.96 (para 95% de confianza)
, Ny = Muestra

Nm<e © =z

>

Reemplazando valores

o__ L196°x05x05x512 _
0.052(512-1) +1.96?x0.5x0.5 _

220

Reajuste para muestra grande

n 220

n=-——— nl=-——>""___ =154 pacientes
1+n/N 1+220/512



Criterios de Inclusién: Paciente continuador o huevo, hombre o mujer entre 30 y 80 afios
de edad con HTA que concurran al Consultorio externo de Cardiologia de Hospital
Regional durante los meses de setiembre y octubre del afio 2024, orientados en tiempo y

espacio no dependientes y gue acepten de manera voluntaria a proporcionar informacion.

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 30 o mayores de 80 afios, con HTA,
dependientes, desorientados en tiempo, espacio que no acepten de manera voluntaria

proporcionar informacion

2.4.3 Técnicas, instrumentos

Técnicas: Se usé las encuestas directas cara a cara, recolectando la informacién que se
necesita en esta investigacion, siendo la encuesta una técnica estandarizada en su disefio
y aplicacién, podremos informarnos como piensan o perciben su calidad de vida nuestros
pacientes a estudiar.

Instrumentos: Se utilizd 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 transicion de salud. Este instrumento SF36,
es un instrumento de medicion, 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: Pinzén y Correal en Colombia, Parra, Lépez y Vera
en Colombia; Silva en Brasil, EImosalamia en Egipto, Zhang en china, Arroyo en Lima,

Fernandez y Vilchez en Huancayo; y Matta en Lima, entre otros.

Componente de salud fisica (CSF)

Funcion fisica (FF): 10 preguntas, Rol fisico (RF): 4 preguntas, Dolor corporal (DC): 2
preguntas, Salud general (SG): 4 preguntas

Componente de salud mental (CSM)

Vitalidad (VT): 4 preguntas, Funcion social (FS): 2 preguntas, Rol emocional (RE): 3
preguntas, Salud mental (SM): 5 preguntas
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A mayor puntuacion, mejor estado de salud, el rango fluctla entre cero y cien (0-100),
los puntajes de una misma dimension se promedian. El significado de las puntuaciones

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

Anélisis de Fiabilidad, Se llevé a cabo mediante Alfa de Cronbach, modo test y retest
con 20 pacientes: Resulto ,962, es decir un instrumento de alta confiabilidad (96,2%)
Validacién del instrumento: Se ha tomado el instrumento original tal cual, razon por la
cual no se llevd a cabo validacion por expertos.

2.4.4 Analisis, interpretacién de resultados

La informacion se analizé mediante la estadistica descriptiva, frecuencias, desviacion
estandar y media aritmética. Las hipdtesis se probaron para 95% de confianza. Con la
informacion obtenida se elaboraron tablas, graficos, galeria de fotos y base de datos en
Excel. Para el procesamiento de la informacion se utilizaron los programas Excel y SPSS
v25.

Consideraciones éticas

Se tomo en cuenta el acuerdo de Helsinki Il, la informacion proporcionada fué tratada en
forma andnima, respetando la privacidad y uso solo para fines de la investigacion, los
procedimientos estan de acuerdo con las normas éticas de investigacion biomédica. Se
solicito autorizacion al Director del Hospital Regional de Ica y al jefe del servicio de
cardiologia.

Se solicitd consentimiento informado a los pacientes (Anexo 5)
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Il RESULTADOS

3.1 Datos generales

Tabla 1. Datos Generales de los pacientes encuestados

n=154 100%
1. Sexo
Hombre 69 44.8%
Mujer 85 55.2%
2. Edad: promedio 57.7 afios
30-40 21 13.6%
41-50 31 20.1%
51-60 32 20.8%
61-70 40 26%
71-80 30 19.5%
3. Grado de Instruccion
Primaria 31 20.1%
Secundaria 37 24%
Superior Técnica 29 18.8%
Universitaria 57 37.1%
4. Diagnostico principal
Diabetes Mellitus 19 12.3%
Dislipidemia 26 16.9%
Hipertension 99 64.3%
Valvulpatia 10 6.5%
5. Tiempo de diagndstico de HTA en afios
1-10 118 76.6%
11-20 29 18.8%
21-26 7 4.6%
6. Recibe tratamiento médico desde que le diagnosticaron
HTA
Si siempre 81 52.6%
Si a veces 61 39.6%
No 12 7.8%%

Fuente elaboracion 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 afios, el grupo etario prevalente es el de 61 a 70 afios (26%), el 37.1%
tienen instruccion universitaria, 24% secundaria, 64.3 % sefialan como diagnostico
principal HTA, 76.6% fueron diagnosticados entre uno a diez afios, 18.8% entre 11 a 20
afios, 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 Hipertension
Arterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio de Cardiologia del
Hospital Regional DE Ica, 2024

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

QVRS fi % X

Muy Baja (0-20) 3 2%

Baja (21-40) 53 34.4%

Promedio (41-60) 31 20.1% X=54.78
Alta (61-80) 37 24%

Muy Alta (81-100) 30 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 cardiologia del Hospital Regional
estan 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 Fisica”

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

CVRS-SF Muy baja Baja Promedio Alta Muy Alta
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Funcion Fisica 14 9% 22 14.3% 28 18.2% 30 19.5% 60 39%
Rol Fisico 55 35.8% 19 12.3% 14 9% 13 8.4% 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 3% 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 Funcion Fisica predomina la CVRS muy alta (39%),
seguido de Rol Fisico (34.5%), Dolor Corporal (20.1%). y Salud General (2.6%). Nivele
de CVRS muy bajo predomina en Rol Fisico (35.8%) respecto de las otras dimensiones
como Dolor Corporal (14.3%), Funcién Fisica (9%) y Salud General (6.5%)

A nivel global la CVRS en el Componente Salud Fisica: (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 Baja Promedio Alta Muy Alta
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Vitalidad 8 52% 27 17.5% 87 56.5% 31 20.1% 1 0.7%
Funcién Social 14 9.1% 40 26% 42 27.3% 17 11% 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%) Funcion
Social (26.6%) y solo 0.7% en Vitalidad y Salud Mental. Asi mismo nivel de CVRS alta,
en Salud Mental 46.7%, Vitalidad 20.1% Funcién Social 11% y Rol Emocional 10.4%

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

(9.1%) y Vitalidad (5.2%), en salud Mental no se ha encontrado CVRS muy baja. CVRS
baja se present6 en Funcion 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 Minimo Maximo Media Desviacion
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: Analisis de datos con SPSS v25

En latabla 5 se aprecia CVRS de nivel alto en la Funcion Fisica (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 fisico 48.3766, en la vitalidad 50.4156, la funcion social 56.6364, en el
rol emocional 50.0974; en la salud mental 58.9351); en la transicion de la salud 53.2468,

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

Tabla 6. Transicion de salud de los pacientes

TRANSICION DE SALUD fi % X
Muy Baja (0-20) 6 3.9%

Baja (21-40) 40 26%

Promedio (41-60) 55 35.7% X=53.25
Alta (61-80) 34 22%

Muy Alta (81-100) 19 12.4%

Total 154 100%

Nota: datos obtenidos mediante encuesta a los pacientes con HTA

En la tabla 6 se evidencia una transicién de salud promedio para el 35.7% de los pacientes
con HTA, baja 26%, alta 22%, muy alta 12.4% y transicién muy baja para el 3.9%
En forma general estaria reflejandose el estado de su salud actual comparada con la hace

un afio con una transicion promedio (X=53.25), ni alta ni baja.
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IV. DISCUSION

La CVRS es multidimensional, incluye el funcionamiento fisico, mental, emocional y
social, valora aspectos positivos y negativos; puede verse comprometida en pacientes
hipertensos y perjudicar su calidad de vida; los cambios fisiol6gicos 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 Alsagabi y Rabbani quienes en pacientes con
HTA encontraron relacion entre la adherencia a la medicacion con la calidad de vida
(17), Silva quien sefiala que hipertensos con bajo IMC, mayor nivel educativo y con
fuerza muscular presentan una mejor CVRS en el dominio fisico (16), Elmosalamia
(2020) quien aplicando un programa de intervencién educativa determiné la relacion
entre la Hipertension y la CVRS (18), también Serrano (2018) quien menciona que existe

una mejor CVRS en los pacientes controlados (19).

En la presente investigacion se determina la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) en 154 Pacientes con Hipertension Arterial, atendidos en los consultorios
externos del Servicio de Cardiologia 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
Pinzon (2021) y Parra (2021) quienes en pacientes con HTA encontraron 16% con calidad
de vida muy mala con prevalencia en mayores de 80 afos, 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 encontr6 19.2% baja y 2.4% de muy
baja CVRS siendo el rol fisico el mas afectado (23) y los resultados de Trejo (2020) quien
indica 60% de pacientes hipertensos con CVRS de nivel medio a bajo, siendo la dimension
maés afectada la somaética (22). También se han encontrado estudios que exploran otras
dimensiones como los de Solano Martinez 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)

guienes evidenciaron QVRS de nivel alto para el 39,8% de los pacientes, riesgo moderado
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en el 39%, y unarelacion inversamente proporcional entre CVRS e HTA (26), Fernandez,
Vilchez (2022) y Matta (2021) realizaron investigaciones donde encontraron correlacion
positiva entre la CVRS con la HTA (27,28), y Janela (2021) quien encontré 70% de
usuarios que presentaban mala calidad de vida, en una poblacién de 55 afios 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 fisiologicos
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 estd incrementandose en el mundo, para el afio
2025 aproximadamente 2 000 millones de adultos tendrian HTA que es la causa de casi
10,4 millones de muertes cada afio (10,11,12)

En el componente “Salud Fisica” y sus dimensiones, en la tabla 3 observamos que la
CVRS en Funcion Fisica es muy alta (39%), en Rol Fisico 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 mas altos niveles de CVRS en este componente. En el andlisis se puede
distinguir que en el Rol Fisico se presenta el més alto nivel de CVRS muy baja (35.8%)
respecto de las otras dimensiones como Dolor Corporal (14.3%), Funcion Fisica (9%) y
Salud General (6.5%). Niveles de CVRS baja se presentaron en Salud General (33.8%),
Dolor Corporal (24.7%), Funcién Fisica (14.3%) y Rol Fisico (12.3%). Lichardo (2019)
encontré el rol fisico el mas afectado (23), lo cual estaria coincidiendo con los hallazgos
de la presente investigacion. El componente fisico esté relacionado a como lleva a cabo a
diario todo tipo de actividades fisicas, desde las mas simples hasta las méas vigorosas, sea

con algunas limitaciones o ninguna limitacion (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 Funcion Social (27.3%), alta en Salud
Mental (46.7%), y muy alta en Rol Emocional (38.3%), que son los mas altos niveles de
CVRS en este componente. En el analisis se puede distinguir que en el Rol Emocional se
presenta el mas alto nivel de CVRS muy baja (37%) respecto de la Funcion Social (9.1%)
y Vitalidad (5.2%). Niveles de CVRS baja se presentaron en Funcion 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 result6 alta en la dimension Funcién Fisica
(x=66.0390) y baja en la Salud General x= (47.7013). Resultados aproximados encontrd

Matta Zamudio, quien sefiala niveles muy altos de CVRS, para funcién emocional
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47.83%. funcién social 37.68%, el bienestar emocional 43.48%, (10); mientras que
Solano, Martinez y Mendoza, muestra niveles mas altos de CRS en Vitalidad (62.9%),
Funcidn 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 algun tipo de cansancio o presencia de mucha energia, la funcion social
referida a algunas situaciones de interferencia o no de las actividades sociales, el rol
emocional que comprende situaciones problematicas 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 depresion, felicidad, tranquilidad o calma
durante todo el tiempo.

En cuanto a la transicion de la Salud de los pacientes con HTA, en la tabla 6 se evidencia
una transicion de salud promedio para el 35.7% de los pacientes, baja 26%, alta 22%, muy
alta 12.4% y transicion muy baja 3.9% de pacientes. En forma general estaria reflejandose
el estado de su salud actual comparada con la hace un afio con una transicién promedio
(X=53.25), ni alta ni baja.

En el estudio se encontraron resultados diferentes a los de: Pinzon 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,
Martinez y Mendoza (15), En Comas-Lima, también encontr6 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, patologias que presenta, control de la hta, adherencia a la medicacién,
calidad del tratamiento, factores socio econdmicos de los pacientes, como lo sefialan
Alsagabi y Rabbani (4), EImosalamia et al (5),Serrano et al (6) Zhang, et al (7). Variables

que deberian 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 cardiologia del Hospital Regional
tienen en forma global una CVRS promedio (x=54.78). EI 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 Fisica corresponde a un nivel de CVRS promedio, (x=55.56),
siendo mayor en la dimension Funcion Fisica (x=66.04) y menor en la dimension Salud
General (x=47.7)

-El componente Salud Mental corresponde a un nivel de CVRS promedio, (x=54.0),
siendo mayor en la dimension Salud Mental (x=58.9) y menor en la dimension Rol
Emocional (x=50.1)

- La transicion de la salud comparada con la de hace un afio 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 indices (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 atencidén primaria como una estrategia para mejorar la CVRS de la

poblacién.

-El Director del Hospital Regional debe ordenar la evaluacion de la CVRS de los pacientes
gue 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 programacién de camparias mensuales de HTA,
en coordinacion con las Universidades de la localidad, gobiernos locales y poblacion

organizada.

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

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

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

encuestas en linea, virtuales respecto de la CVRS.

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

cronicas, dando énfasis en la importancia de impulsar los estilos de vida saludable,
priorizando la prevencion y la promocion de la salud, que contribuyan a controlar estas

enfermedades y dar mejor calidad de vida y bienestar.
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VIII ANEXOS

ANEXO M

Cuestionario SF 36-QVES

INSTRUCCTONES:

Ls zpradeceremns se sirva respondst con macha objetividad, v simceridad. laz presmmtaz del
cuestionario, la mformacion gos usted brinds e anonima v confidencial, zolo para fines
aczdemicos.

I DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

] 2Edad (en anos: complidos) :

1 Sewo: Mlojer{ ) 1. Haombee [ )

A.Grade de instroccion: 4 Diaznostico Principal:
Amnzlfabeto. . 0 Drizhetes mellitas ... ... 1
Primearia ... 1 Drzlipidemis. ... ... ... ... 2
Secundsria. ... 2 Hipereasion. .. ............... 3
Superior oo, ... ... 3 Vabnalopatia... ...l 4
Supsrior nniversitario. . ... 4 Enfermedad congenita. ... 5

5. (Hace cuantos meses le dizsnosticaran 1z HipsttensionT.. ... FHeses

6. ;Ha racibido tratamiento medico dezde que le ﬁsg;nuaucamﬂlal-ll;ﬂtmsmu
Slsiempera. ...l 0 Slaveoss .o
MO . 2

II.- CUESTIONAFRIO DE SALUD "S5F-36" (margue un solo mimero)

1. En genaral, usted dirta que su zalud es:

PFERCEFCION GENERAL DE SAT.TD

Excelanta e 1
Whoy BaeEma e 2
Buens .o 3
Femmlar oo 4
0 = 5

huacho mejor abora gue hacs un aBo. ... 1
Alzo mejor ahora gue bacs un &0, .. e e een. 2
MEz o menos igosl que hace o aBo . 3
Alza peor shora que hace um 880, 4
hacho peor shora que Bace 1 890 e 5
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? 5i es asi,
fouante? (margue un sole miimero por cada pregunta)

++| FUNCION FISICA

ACTIVIDADES 54, me | 51, me | No, me
Tizait Tizait limit
mucho urn poco nada

4. Esfoerzos inbensos, tales comeo comrer, i 2 3

levantar objetos pesados, o participar en

deportes agotadores

b. Esfuerzos moderados, como mover uma 1 2 3

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de una hora

<. Coger o llevar la bolsa de compras 1 2 3
d. Subir varios pisos por la escalera i 2 3
e. Subir un solo piso por la escalera 1 2 3
f. Agacharse, arrodillarse o ponerse en 1 2 3
cuclillas

g. Caminar un kilomeiro o mas 1 2 3
h. Caminar warias manzanas (varios 1 2 3
centenares de metros)

i Caminar una sola manzama (unos 100 1 2 3
metros)

j. Banarse g vestirse por 51 nyismo i 2 3

4 - Durante las 4 altimas semanas, ;ha tenido alguno de los signientes problemas en so
trabajo o en sus actividades cotidianas, a cansa su salud fisica? (marque un solo nimero

por cada pregunta)
ROL FISICO
51 NO
a. ;Tuve que reducir el tiemypo dedicado al trabajo o a sus 1 z
actividades cotidianas?
b. ;Hizo menos de lo gue hubiera querido hacer? i z
€. ;Tovo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 1 a
actividades cotidianas?
d. ;Tuve dificuliad para hacer su trabajo o sus actividades 1 2
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal)?

5.Dmurante las 4 Altimas semanas, ;ha tenido algono de los signientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a cansa de EIEIJII problema emocional {como

estar triste, deprimide, 0 nervioso)? (marque un solo nimeros por cada pregunta)

LIMITACION DE ROL POR FROELEMAS EMOCIONALES

51 NO
4. ;Tovo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 2
cotidianas, por algim problema emocional?
b. ;Hizo menos de lo gque hubiera querido hacer, por algan problema 1 2
emocional?
€. ;Mo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan coidadosamente 1 2
como de costumbre, por algin problema emocional?
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& Dhuramte las 4 dltimas semanas, ;hasta gqué ponto s salud fisica o los problemas
emocionales han difienltado sus actividades sociales habituales com la familia, los
amigos, los vecinos u obras persomas? {margue on solo nbmero)

FUNCIONMARMIENTO O ROL SOCLAL

MWada i |
Bastanbe e 3
LI C R T 2
Muocho . -5
Regvlar . 3
7. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Altimas semanas? (margoe un
solo nimero)

DOLOR CORPOEAL

o, B gD e -1
S, moderado o 4
S, B PO e 2z
S, wwcho . . -3
S, WL PO 3
5i, muchisimem oo ]

& Duarante las 4 Gltimas semamnas, shasta gué punto el dolor le ha dificultade sa trabajo
hakitual (incluide el trabajo foera de casa v las tareas domésticas)? (margque un solo

mimeros)

DOLOR CORPORAL

Bt 1
I I Z
Regular .., 3
Bastambe . 2
Mlwcho 5

9. Las preguntas que sigunen se refieremn a como 52 ha sentido v cdmo le han ido las coszas
durante las 4Glhimas semanas. En cada pregunta responda lo gue se parezca mds a como
s ha sentido wsted. Dorante las dltimas 2 semamnas jcuinto Hempo... (marque an solo
mimers por cada pregunta)

VITALIDAD (a, £, 5, i) SALUD MENTAL (b, ¢, d, £ k)

Siempre | Casi hluchas | Algunas | Sélo MNhuanca
siempre | reces reces algmma
Ter

a se sintid llenoc de 1 e 3 4 3 &
vitalidad?

k. estuso nny 1 2 3 4 5 b
nervioso?

. se sintif tan baja de 1 2 3 4 5 &
moral que nada podia

animarle?

d. =& sinkis calmado v 1 2 3 4 5 &
ranguila?

e. fovo macha energia® 1 2 3 4 3 [
g- =& sintis agokada? 1 2 3 4 5 &
b se sinti feliz? 1 2 3 4 3 B
i. se sintid cansado? 1 2 3 + 3 b
f. =e sintif desanimado 1 2 3 4 5 &

| v biste?
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10. Durante las £ Gltimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)? (margue un solo nimero)

FUNCIONAMIENTO O ROL S0OCTAL

IR et e e et — 1
Casi slempre. e T — -2
Algumnas weces o -3
Sélo alguma vez.o - - —d
B T J

11 Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las signientes frases:
[margue un solo nimero por cada pregunta)

PERCEFCION GEMERAL DE SALUD

Totalment | Bastanmte | Nolo | Bastante | Totalment
e cierta cierta 2k falsa =
falsa
a Creo gue me pongo enfermo | 1 2 3 4 5
més ficilments que obras
b. Estoy tan sanc como cualguisra | 1 2 3 4 5
c. Creo que mi salod va a empeorar | 1 2 3 4 5
d. M salud es excelents 1 2 3 4 5

7GRACIAS POR 5U COLABORACION!
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ANEXO 2

Modelo de medicion del SF36

Summary
Scales Measures

2= BN BARD LRULUPRREY

. Skck Easlor — —————— General Health (GH)*

11b. As Healthy

11c. Health To Get W

11d. Health Excellent

fa. Pep/Life

8. Social-Extent Social Functioning (SF)*

10. Social-Time \Mental

Role-Emotional (RE) Health

Sc. Not Careful————
. NEIVOUS s
. Down in Dumps
. Peaceful

* Significant correlation with other summary measure.

g22Py
1
3
ij
=
o
-
¥
T
]
V)
-
—~ o
=z
=z

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

Dimensiones, Interpretacion y valores maximos-SF 36

Dimension

MUm. de Items

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

«Pear» puntuacion (0)

«Mejor» puntuacion (100)

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal
Salud general
Vitalidad

Funcion social

Rol emocional

Salud mental

10

item de transicion 1

de salud

Muy limitado para llevar a cabo todas las
actividades fisicas, incluido banarse o
ducharse debido a su salud

Problemas con el trabajo u otras
actividades diarias debido a la salud
fisica

Dolor muy intense y extremadamente
limitante

Evalla como mala la propia salud y cree
posible que empeore

Se siente cansado y exhausto todo el
tiempo

Interferencia externa y muy frecuente
con las actividades sociales normales,
debido a problemas fisicos

Problemas con el trabajo y otras
actividades diarias debido a problemas
emocionales

Sentimiento de angustia y depresion
todo el tiempo

Cree que su salud es mucho peor ahora
que hace un ano

Lleva a cabo todo tipo de actividades
fisicas incluidas las mas vigorosas sin
ningdn tipo de limitacién debido a la
salud

Ningdn problema con el trabajo u otras
actividades diarias debido a la salud
fisica

Ningin dolor ni limitaciones debidas a él

Evalla la propia salud como excelente

Se siente muy dindmico y lleno de
energia todo el tiempo

Lleva a cabo actividades sociales
normales sin ninguna interferencia
debido a problemas fisicos o
emacionales

Ningin problema con el trabajo y otras
actividades diarias debido a problemas
emacionales

Sentimiento de felicidad, tranquilidad, y
calma durante todo el tiempo

Cree que su salud general es mucho
mejor ahora que hace 1 ano

Fuente: Adaptado de Vilagut et al.

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

M.A. Avilés-Martinez, F.J. Lépez-Roman, M.J. Galiana Gdmez de Cadiz et al (33)

ANEXO 4.

Analisis de fiabilidad pre post prueba con 20 pacientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,962

2
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado (a) sobre la encuesta que voy a responder, y que sera
para fines de investigacion, titulada “Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
Pacientes con Hipertension Arterial, atendidos en los Consultorios Externos del Servicio
de Cardiologia, Hospital Regional, Ica, 2024” lo cual acepto en forma voluntaria.

He sido también informado (a) de que mis datos personales seran protegidos, reservados
y utilizado solo para la finalidad que suscribo, y que seran tratados con veracidad y
confidencialidad

En fe de lo cual otorgo mi consentimiento.

Ica...... de..ooviiiii, del afio 2024
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