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ABSTRACT

Quality of life has a significant influence on a person’s well-being, although when illness strikes, this well-
being tends to decline, changing the person’s lifestyle. Therefore, the objective of this study is to determine 
the quality of life in relation to health in hypertensive patients who visit a cardiology clinic in northern 
Lima. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with a total population of 124 hypertensive 
individuals. The results show that 13,7 % (n=17) have a very low quality of life in relation to their health, 
26,6 % (n=33) have a low quality of life, 9,7 % (n=12) have an average quality of life, 43,5 % (n=54) have a 
high quality of life, and 6,5 % (n=8) have a very high quality of life. In conclusion, health assessments should 
be carried out on the population to detect risk factors and hypertension at an early stage.
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RESUMEN

La calidad de vida influye considerablemente en el bienestar de la persona, aunque cuando se presenta una 
enfermedad, este bienestar tiende a disminuir y que ello modifica el estilo de vida de la persona, por ello, 
el objetivo del estudio es determinar la calidad de vida en relación con la salud en personas hipertensas que 
acuden a un consultorio de cardiología en Lima Norte. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, 
con una población total de 124 personas hipertensas. En sus resultados, podemos observar que, el 13,7 % 
(n=17) tienen una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 26,6 % (n=33) calidad de vida baja, 9,7 
% (n=12) calidad de vida promedio, 43,5 % (n=54) calidad de vida alta y 6,5 % (n=8) calidad de vida muy alta. 
En conclusión, se debe realizar evaluaciones en la salud de la población, para la detección de factores de 
riesgo y de hipertensión en etapa temprana.

Palabras clave: Calidad de Vida; Hipertensión; Riesgo Cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de Salud (OMS) informó que, por año se reportan más de 15 millones de individuos 

que fallecen por ENT (en su mayoría de 30 a 69 años de edad), siendo estas muertes en su mayoría prematuras, 
las cuales podrían evitarse; este fenómeno se da principalmente en países con economías de bajas a medianas. 
La alimentación inadecuada, la ingesta de sustancias nocivas y el sedentarismo condicionan a las personas a 
padecer de más ENT.(1)

La hipertensión (HTA) es el factor de riesgo clave de la discapacidad cardiovascular y muerte que impacta 
a un alto número de individuos a nivel global. Particularmente en países de economía baja y mediana como 
en China, Brasil, India y México, en que la carga económica de las ECV y la HTA contribuyen juntas al 50 % del 
número total de estimaciones económicas identificadas.(2)

 En los países de América Latina, las prevalencias de hipertensión arterial son elevadas, siendo los países 
con mayor prevalencia Brasil con 25,35 %, Paraguay con 34 %, Chile con 33,7 %, Uruguay y Venezuela con 33 
%; asimismo, en Colombia en un 25 %.(3) Se calcula que, para el año 2025, la cifra podría aumentar al 60 % 
alcanzando una cifra de 1 560 000 000 de individuos a escala global.(4)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto comúnmente usado en la valoración subjetiva 
de la salud de un paciente que refleja el bienestar físico, psicológico, social y emocional del paciente ya que 
está estrechamente relacionado con la calidad de vida (CV) y puede causar un impacto en su estado de salud.(5,6) 

Sin embargo, la HTA afecta negativamente a la CV del paciente sobre todo a las personas con edad avanzada, 
quienes tienen más necesidades de atención médica y es más probable que tengan una peor CVRS que las 
personas sanas.(7,8)

Para los pacientes hipertensos los factores de riesgos se originan de dos maneras, los no modificables que 
son la edad, el sexo y la genética, los cuales son aspectos que ya están establecidos en ser humano; por otro 
lado, están los modificables relacionados con los hábitos y las conductas adoptadas en el estilo de vida, los 12 
cuales son la alimentación, el consumo de sustancias nocivas y el sedentarismo.(9,10)

Por ello el mejoramiento del estilo de vida, realizar hábitos saludables, una adherencia adecuada al 
tratamiento y mantener una salud mental positiva, va a permitir a la persona hipertensa evitar o disminuir los 
factores de riesgo que pueden ocasionar consecuencias en su bienestar de salud.(11,12)

En un estudio realizado en Polonia, con participantes entre las edades de 30 a 89 años, manifestaron en sus 
resultados que, la calidad de vida de las personas que en su mayoría eran varones presentaban una calidad de 
vida media y buena, concluyendo que las conductas saludables, seguir el tratamiento adecuadamente y tomarse 
periódicamente su presión arterial, hacia que la calidad de vida de la personas se mantenga saludable.(13)

En un estudio realizado en Pakistán, con 384 participantes hipertensos, observaron en sus resultados que, la 
mayoría de los participantes eran del sexo masculino, el 56 % de ellos tuvo una mala calidad de vida relacionada 
en la salud entre las edades de 41 a 50 años, concluyendo que al no realizar habitos saludables para el manejo 
de su enfermedad, tendían presentar una calidad de vida inadecuada.(14)

En un estudio realizado en Angola, con 113 participantes, manifestaron en sus resultados que, con respecto 
a los participantes hipertensos el 64,6 % de ellos tenían una calidad de vida regular y el 35,4 % una calidad de 
vida mala, concluyendo que las condiciones y la dificultad para acceder a los servicios de salud, agravan la 
enfermedad por factores como hacinamiento, alimentación inadecuadas y condiciones de vida malas.(15)

Por lo tanto, el objetivo de investigación es, determinar la calidad de vida en relación con la salud en 
personas hipertensas que acuden a un consultorio de cardiología en Lima Norte.

MÉTODO
Tipo de investigación y diseño

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodología es descriptiva-
transversal no experimental.(16)

Población
La población total estuvo conformidad por 192 personas diagnosticadas con HTA que acuden al servicio de 

cardiología de un establecimiento sanitario.

Criterios de inclusión
•	 Personas con HTA mayores de 18 años.
•	 Personas con HTA que sean continuadores en el servicio de cardiología.
•	 Personas con HTA que sean de la jurisdicción del establecimiento sanitario.
•	 Personas que participen de forma voluntaria en el estudio.

Técnica e instrumento
La técnica para el estudio es la encuesta, que se realizó mediante el cuestionario o instrumento de 

recolección de datos Quality of Life Related to Health o Calidad de vida relacionada con la salud (SF-36).
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El SF-36, es un instrumento que está compuesto por 36 ítems distribuidos en 9 dimensiones (funcionamiento 
físico, rol físico, dolor corporal, salud general, energía/fatiga, funcionamiento social, función emocional, 
bienestar emocional y cambio de salud. En la cual su diseño es en escala tipo Likert, en la cual sus puntuaciones 
van de 0 a 100 puntos, en donde, las alternativas de respuesta son variadas, tanto politómicas como dicotómicas 
y a mayor puntuación mayor calidad de vida en relación con la salud tendrán las personas hipertensas.(17,18)

La medida de adecuación muestral para obtener la validación del instrumento mediante la prueba de Kaiser-
Mayer-Olkin obtuvo un coeficiente de 0,901 (KMO > 0,8) y la Prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo resultados 
significativos (Aprox. X2 = 6010,317; gl = 630; Sig.= 0,000).

Por último, el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach fue de 0,827 (α > 0,8; N de elementos = 
36), por lo que se determina que el instrumento cuenta con un alto grado de fiabilidad.

Lugar y aplicación del instrumento
Se coordinó en primer lugar las gestiones administrativas para que se permita el acceso al establecimiento 

sanitario y así mismo a los usuarios para el estudio, además de brindar información sobre la investigación y así 
tengan el conocimiento acerca de lo que se va a realizar.

RESULTADOS

Figura 1. Calidad de vida en relación con la salud en personas hipertensas que acuden a un consultorio de cardiología en 
Lima Norte

En la figura 1, se puede observar que, el 13,7 % de los participatnes tienen una calidad de vida muy baja en 
relación con su salud, 26,6 % calidad de vida baja, 9,7 % calidad de vida promedio, 43,5 % calidad de vida alta 
y 6,5 % calidad e vida muy alta.

Figura 2. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión funcionamiento físico en personas hipertensas que 
acuden a un consultorio de cardiología en Lima Norte

En la figura 2, se pude observar con respecto a la dimensión funcionamiento físico que, en sus resultados, el 
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25,8 % de los participantes tienen una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 3,2 % calidad de vida 
baja, 19,4 % calidad de vida promedio, 21 % calidad de vida alta, 30,6 % calidad de vida muy alta.

Figura 3. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión rol físico en personas hipertensas que acuden a un 
consultorio de cardiología en Lima Norte

En la figura 3, con respecto a los resultados de la dimensión rol físico, se puede observar que, el 40,3 % de 
los participantes tienen una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 3,2 % calidad de vida promedio, 
14,5 % calidad de vida alta y 41,9 % calidad de vida muy alta.

Figura 4. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión dolor corporal en personas hipertensas que acuden a 
un consultorio de cardiología en Lima Norte

Figura 5. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión salud general en personas hipertensas que acuden a un 
consultorio de cardiología en Lima Norte
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En la figura 4, en los resultados de la dimensión dolor corporal, podemos observar que, el 19,4 % de los 
participantes tienen una calidad de vida muy baja en relación a su salud, 21 % calidad de vida promedio, 8,9 % 
calidad de vida alta y 50,8 % calidad de vida muy alta.

En la figura 5, con respecto a los resultados de la dimensión salud general, se puede observar que, el 9,7 % 
de los participantes tienen una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 41,9 % calidad de vida baja, 
46 % calidad de vida promedio y 2,4 % calidad de vida alta.

Figura 6. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión energía/fatiga en personas hipertensas que acuden a 
un consultorio de cardiología en Lima Norte

En la figura 6, con respecto a los resultados de la dimensión energía/fatiga, podemos observar que, el 3,2 % 
de los participantes tiene una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 27,4 % calidad de vida baja, 
48,4 % calidad de vida promedio, 9,7 % calidad de vida alta y 11,3 % calidad de vida muy alta.

Figura 7. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión función social en personas hipertensas que acuden a un 
consultorio de cardiología en Lima Norte

En la figura 7, con respecto a los resultados de la dimensión función social, podemos observar que, el 16,9 % 
de los participantes tienen una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 24,2 % calidad de vida baja, 
13,7 % calidad de vida promedio, 35,5 % calidad de vida alta y 9,7 % calidad de vida muy alta.

En la figura 8, podemos observar con respecto a la dimensión función emocional que, el 40,3 % de los 
participantes tiene una calidad de vida muy baja en relación con su salud, 4 % calidad de vida baja, 12,1 % 
calidad de vida alta, 43,5 % calidad de vida muy alta.

En la figura 9, con respecto a los resultados de la dimensión bienestar emocional, podemos observar que, el 
0,8 % de los participantes tienen una muy baja calidad de vida en relación con su salud, 34,7 % calidad de vida 
baja, 24,2 % calidad de vida promedio y 40,3 % calidad de vida alta.

 5    Tumbillo Machacca OR, et al

https://doi.org/10.56294/shp202384 ISSN: 3072-7677

https://doi.org/10.56294/shp202384


Figura 8. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión función emocional en personas hipertensas que acuden 
a un consultorio de cardiología en Lima Norte

Figura 9. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión bienestar emocional en personas hipertensas que 
acuden a un consultorio de cardiología en Lima Norte

Figura 10. Calidad de vida en relación con la salud en su dimensión cambio de salud en personas hipertensas que acuden 
a un consultorio de cardiología en Lima Norte

En la figura 10, con respecto a los resultados de la dimensión cambio de salud, podemos observar que, el 
21,8 % de los participantes tienen una muy baja calidad de vida en relación con su salud, 29,8 % calidad de vida 
promedio, 43,5 % calidad de vida alta y 4,8 % calidad de vida muy alta. 

DISCUSIÓN
Las ENT y la HTA son problemas de salud que se hacen cada vez más frecuentes a nivel global y en nuestro 
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país; las nuevas formas de vida, la industria publicitaria y el poco impacto obtenido en la educación y promoción 
de la salud, condicionan la salud de los individuos de hoy.

En cuanto a la CVRS, presentó un nivel alto, esto se debe a que, la condición de salud de los pacientes 
hipertensos dependerá de los controles de salud, control de la PA sistólica, el peso y la práctica de estilos de 
vida como el ejercicio y alimentación; sobre todo en adultos mayores de edad que son más vulnerables a los 
cambios que pueda alterar la HTA en su organismo y que puede ocasionar riesgos cardiovasculares en el mismo 
afectado su calidad de vida, por ello la educación de la salud tiene un impacto positivo-significativo en el 
conocimiento, los comportamientos y la CVRS de las personas hipertensas.

En cuanto a la dimensión funcionamiento físico y rol físico, en sus resultados se observó que presentaron un 
nivel muy bajo de calidad de vida en relación con la salud, esto se debe a que están vinculados estrechamente 
y pueden afectarse o no dependiendo de la condición de salud, que a su vez depende de los controles que el 
paciente lleva y los factores de riesgo presentes. A mayor edad existe mayor probabilidad de comorbilidades; 
asimismo, si no se controlan los niveles de PA sistólica pueden aparecer secuelas negativas que pueden afectar 
severamente el desarrollo de actividades del hogar y de trabajo. La edad más avanzada y ciertas comorbilidades 
afectan el sistema locomotor, lo cual limita la actividad física relacionada con las actividades domésticas y 
laborales.

En cuanto a las otras dimensiones, observamos que, en sus resultados presentan niveles promedio, alto y 
muy alto, esto se debe a que, un conocimiento insuficiente sobre la hipertensión y sus cuidados podría conducir 
a un control de la PA sistólica menos óptimo, lo cual puede reflejarse en tasas más bajas de adherencia a los 
medicamentos antihipertensivos prescritos y al compromiso con prácticas de estilo de vida saludables. El 
manejo de la patología determina la condición y percepción que uno tendrá de su salud que ha demostrado 
promover un control idóneo de la PA y evitar las complicaciones resultantes de la PA alta. Es importante 
señalar que la adherencia a los medicamentos antihipertensivos recomendados es fundamental para el control 
adecuado de la enfermedad además de la práctica de estilos de vida sanos, lo que resulta en una reducción de 
la morbilidad y mortalidad cardiovascular y menores costos de atención médica.

La salud física cuando es adecuada se acompaña de vitalidad, siendo este aspecto importante para la 
ejecución de las actividades diarias. La vitalidad de los pacientes hipertensos depende de su condición de 
salud. Un manejo inadecuado de la enfermedad puede generar cansancio físico y emocional

La educación del paciente es fundamental para tener resultados óptimos en estos pacientes hipertensos. 
Si son conscientes de su enfermedad podrán contribuir más a su propio cuidado y autocuidado. Se debe incidir 
en el control de la PA sistólica y la alimentación. El profesional de la salud debe indagar sobre los factores de 
riesgo que impactan la salud de estos pacientes, principalmente los modificables, un manejo eficaz de estos 
contribuye a una mejor evolución y resultados de CVRS.

CONCLUSIONES
En conclusión, se debe realizar actividades sanitarias en la población de manera integral, en la cual permita 

educar a la población sobre cómo mejorar la calidad de vida.
Se concluye, que se debe realizar evaluaciones en la salud de la población, para la detección de factores de 

riesgo y de hipertensión en etapa temprana.
Se concluye que se debe brindar estrategias preventivas que permitan ayudar a la concientización de la 

población con hipertensión que permita realizar sus controles adecuados para su enfermedad, para que así 
tenga una buena salud y bienestar general.
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