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Resumen 

Objetivo: Se buscó valorar la calidad de vida en adultos mayores hipertensos 

que acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, 2022. 

Materiales y métodos: El estudio fue desarrollado desde un enfoque 

cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La muestra 

la conformaron 88 personas con hipertensión arterial. La técnica fue la encuesta 

y el instrumento de medición empleado fue el cuestionario SF-36, estructurado 

por 36 ítems y 9 dimensiones. 

Resultados: En cuanto la calidad de vida predominó un valor alto con 53,4% 

(n=47), seguido de un valor promedio con 17% (n=15), valor muy alto con 15,9% 

(n=14) y un valor bajo con 13,6% (n=12). Según sus dimensiones, en 

funcionamiento físico predominó un valor muy alto con 38,6% (n=34), en rol físico 

predominó un valor muy alto con 62,5% (n=55), en dolor corporal predominó un 

valor muy alto con 68,2% (n=6), en vitalidad predominó un valor alto con 35,2% 

(n=31), en función social predominó un valor alto con 44,3% (n=39), en rol 

emocional predominó un valor muy alto con 56,8% (n=50), en salud mental 

predominó un valor alto con 63,6% (n=56) y en cambio de salud predominó un 

valor alto con 45,5% (n=40). 

Conclusiones:  En cuanto la calidad de vida predominó un valor alto, seguido 

de promedio, muy alto y bajo. 

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Hipertensión; Cardiología (Fuente: 

DeCS). 
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Abstract 

Objective: The aim was to evaluate the quality of life in hypertensive older adults 

attending a cardiology clinic located in southern Lima, 2022. 

Materials and methods: The study was conducted from a quantitative approach 

with a descriptive and cross-sectional methodological design. The sample 

consisted of 88 people with hypertension. The technique was the survey and the 

applied measurement instrument was the SF-36 questionnaire, which consisted 

of 36 items and 9 dimensions. 

Results: Regarding the quality of life, a high value prevailed with 53.4% (n=47), 

followed by an average value with 17% (n=15), a very high value with 15.9% 

(n=14) and a low value with 13.6% (n=12). According to its dimensions, a very 

high value predominated in physical functioning with 38.6% (n=34), a very high 

value predominated in physical role functioning with 62.5% (n=55), a very high 

value predominated in bodily pain with 68.2% (n=6), a high value predominated 

in vitality with 35.2% (n=31), a high value predominated in social functioning with 

44.3% (n=39), a very high value predominated in emotional role functioning with 

56.8% (n=50), a high value predominated in mental health with 63.6% (n=56), 

and a high value predominated in general health perceptions with 45.5% 

(n=40).Conclusions: Regarding the quality of life, a high value predominated, 

followed by average, very high and low. 

Conclusions: Regarding quality of life, a high value predominated, followed by 

average, very high, and low values. 

Keywords: quality of life; old; hypertension; cardiology (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La población a nivel global va envejeciendo, dándose este fenómeno 

inicialmente en países desarrollados. Ente los años 2015-2050 la población de 

personas mayores será el doble (12% a 22%). Para el 2050 la mayoría de las 

personas mayores residirá en países en vías de desarrollo, siendo este 

fenómeno un llamado a reflexionar sobre cómo se deben adaptar los servicios 

de salud y sociales para atender estos nuevos retos (1). 

Las enfermedades de evolución crónica son el principal factor de muerte en 

personas de mediana edad y ancianas, incluidos los tumores malignos, las 

enfermedades cardíacas, las enfermedades cerebrovasculares, la diabetes 

mellitus y la hipertensión arterial. Las personas de mediana edad y de edad 

avanzada con su capacidad metabólica reductora pueden sufrir fácilmente 

enfermedades crónicas y sus complicaciones y enfrentar mayores riesgos de 

muerte. Aparentemente, la carga de salud causada por las enfermedades 

crónicas estará cada vez más presente a medida que la sociedad va 

envejeciendo. Esto afectará las condiciones físicas y mentales individuales y 

podría aumentar los gastos familiares derivados del tratamiento médico (2). 

Los síntomas y complicaciones asociadas a la hipertensión arterial (HTA) 

reducen significativamente la calidad de vida (CV) de estas personas. La 

adherencia al tratamiento prescrito, apoyada por un estilo de vida saludable, 

permite lograr un efecto terapéutico satisfactorio, lo que conduce a una mejora 

de la CV del paciente (3). 

La CV podría servir como un indicador fundamental para los resultados del 

tratamiento, en particular para los pacientes con enfermedades crónicas como la 

HTA (4). 

La evidencia científica revela que las personas hipertensas tienen una peor CV 

que los no hipertensos. Además, la CV de los pacientes de edades más 

avanzadas que presentan HTA siempre sería peor que la de los pacientes de 

edades avanzadas que no son hipertensos (5). 
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En una investigación llevada a cabo en China, en el que se contó con un total de 

500 participantes compuestos por 43,6% de hombres y 56,4% de mujeres, se 

estableció una media de 68,92±9,43 años y el rango de edades oscilaba entre 

45 y 97 años. Respecto a la CV, se estableció que la media de PCS (Resumen 

de componentes físicos) fue 31,66±9,50 y en el caso de la MCS (Resumen del 

componente mental), fue 41,38±10,69. Las puntuaciones en el ítem 

funcionamiento físico fue 36,74±12,60, en el rol físico resultó 23,00±4,14, 

mientras que en el dolor corporal se estableció como 32,50±12,26 y en salud 

general fue 32,74±12,70, a su vez la puntuación de vitalidad fue 45,29±13,81 y 

en el rol emocional se obtuvo 47,62±12,28; además, en el funcionamiento social 

quedó establecido como 17,55±5,44 y en salud mental fue 47,66±13,89. El estar 

al tanto de estos factores es relevante y podría ayudar a que los profesionales 

en la salud brinden una mejor atención de apoyo a sus pacientes (6). 

Un estudio hecho en China en el 2020, en 752 pacientes adultos mayores 

hipertensos (de un hospital y clínicas urbanas/rurales), se encontró que la 

presión arterial tuvo una relación positiva con la CV física (r = 0,112, P = 0,003) 

en los adultos mayores con edad < 85 años. Por lo tanto, el personal de salud 

debe mantener la PA dentro del rango normal en el manejo de pacientes 

ancianos hipertensos menores de 85 años para aliviar su dolor, ello puede 

ayudar a mejorar su CV (7). 

Un estudio fue aplicado a una gran muestra poblacional de pacientes con 

hipertensión en Hong Kong; participaron un total de 1466 encuestados, de ellos 

el 53,9% eran mujeres, además, el 20,8% presentó enfermedades cardíacas. En 

la muestra de este estudio se informó que el 60% de los encuestados tenía una 

edad mayor o igual a 65 años. En el modelo que fue empleado, la utilidad resultó 

en una disminución más cuando los pacientes informaron tener discapacidad 

física asociada con la hipertensión (beta=-0,395, SE=0,047). Hay un efecto 

significativo de la influencia de la comorbilidad en la disminución de la CVRS, 

particularmente en aquellos con discapacidad física y problema mental (8). 

En un estudio realizado en China con un total de 705 pacientes ancianos con 

hipertensión en el que 46% eran varones y el 54% mujeres, la proporción de 

participantes que reportaron problemas de dolor/malestar fue la más alta igual a 
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57%, mientras que los problemas en el autocuidado fueron las más bajas con un 

17,2%. Los factores que influencian en la CV en relación con la salud de los 

ancianos con hipertensión incluyen el sexo, la edad, los ingresos, el grado de 

instrucción, la actividad física, el examen de salud y las enfermedades 

coexistentes. Además, se observa que el ítem de la CV con la mayor proporción 

de pacientes ancianos que informaron "sin problemas" fue "autocuidado" con un 

82,8%, seguida de "ansiedad/depresión" igual a 76,9%. En cuanto a las 

dimensiones de “actividades habituales” y “movilidad”, la proporción de 

encuestados que calificaron “sin problema” fue de 71,1 y 60,2%, 

respectivamente. En contraste, la dimensión “Dolor/Malestar” exhibió la menor 

proporción de respuestas “sin problema” fue de 43,0%. La actividad física regular 

y el examen médico tuvieron un impacto positivo en la CV de los pacientes 

ancianos con hipertensión (9). 

En un estudio realizado en 420 adultos mayores que residen en zonas urbanas 

y rurales de Tailandia se buscó establecer los factores influyentes en la CV de 

pacientes hipertensos, se estableció que el puntaje medio general de la CV fue 

de 3,56 (DE = 0,39, rango = 2,58–4,38); la subescala de participación social 

obtuvo la puntuación media más alta de 4,27 (DE = 0,56, rango = 2,25–5,00), 

seguida de la autonomía; actividades pasadas, presentes y futuras; intimidad y 

habilidades sensoriales. Las percepciones de los adultos mayores sobre la 

muerte y el morir tuvieron la puntuación media más baja de 2,08 (SD = 1,01, 

rango = 0,00–5,00). Se realizaron pruebas de muestras independientes para 

cotejar las medias de la CV y las subescalas según el área residencial. Los 

resultados indicaron que los adultos mayores que vivían en áreas urbanas 

(media = 3,61, SD = 0,33, rango = 2,58–4,33) tenían una puntuación de CV 

estadísticamente significativamente más alta en comparación con los adultos 

mayores en áreas rurales (media=3,54, SD=0,33, rango=2.58 – 4.38, p <0.05) 

(10). 

Un estudio realizado en Polonia involucró a 186 ancianos dentro de los cuales 

participaron 102 mujeres y 84 varones con hipertensión arterial con un rango de 

edades que se encuentran entre 65 y 76 años (con una media=71,05 años; 

DE=7,47 años); se obtuvo un valor promedio de la CV que fue de 3,36±0,84 
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puntos, lo cual establece que la CV se encuentra entre un nivel medio y 

bueno.  En la subescala “ingesta reducida de sodio” los pacientes tenían una 

media de 4,75±1,33 puntos. En la subescala de “cumplimiento de citas” los 

pacientes obtuvieron una media de 3,45±1,07 puntos. En la subescala “toma de 

medicamentos” los pacientes tuvieron una media de 12,19±3,46 puntos. 

Además, concluyen que si se incrementa el nivel de adherencia a las 

recomendaciones terapéuticas, la CV se incrementa (11). 

En una investigación realizada en Egipto en 11 000 adultos, el 69% fueron 

adultos mayores con una participación de 4881 varones y 6119 mujeres, la 

prevalencia total de HTA fue del 28,2% del total de la muestra estudiada. Los 

factores de predicción importantes fueron el sobrepeso, la obesidad, la edad 

avanzada, la soltería, el empleo y el nivel socioeconómico alto. La prevalencia 

de hipertensión entre las mujeres fue ligeramente superior (29,2%) en 

comparación a la de los varones con (26,8%), respectivamente. Respecto a las 

dimensiones, se obtuvieron en salud general 79,5 (11,5), respecto a dolor 

corporal 79,8 (12,1), y en cuanto a funcionamiento físico 78,3 (12,5), en limitación 

de funciones físicas 81,2 (10,4), luego en funcionamiento social 79,4 (13,2), 

seguido de limitación de roles emocional 77,3 (12,5), respecto a vitalidad 75 

(13,5), por último, en salud mental 77,1 (12,8). La implementación de un plan de 

intervención en educación en salud simple puede impactar de manera positiva y 

muy valioso en el conocimiento, el comportamiento y la CV de los pacientes con 

hipertensión (12). 

En una investigación desarrollada en Brasil, donde el grupo participantes 

presentaron una edad promedio de 66,5 años ± 4,8 años y el 54,2% de los 

participantes eran mujeres, hubo mayor frecuencia de ancianos con ingreso 

familiar mayor o igual a un salario mínimo (70,8%) y con más de 9 años de 

estudio (54,2%), todos estaban usando medicamentos antihipertensivos. En 

cuanto a si existía la presencia de riesgo cardiovascular, hubo mayor frecuencia 

de dislipidemia la cual fue 58,3% y el 45,8% presentaron sedentarismo. Sobre 

los dominios de la CV del SF-36 en ancianos con depresión leve o moderada, 

luego de tres meses de intervención se observó una mejoría en los dominios 

tales como actividad física (p valor=0,004), dolor corporal (p valor=0,490), 
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aspectos sociales (p valor=0,213) y salud mental (p valor=0,355). Concluyen que 

ésta favorece la CV y a la vez reduce los indicios de depresión en los 

ancianos. Por ello, se recomienda un programa continuo de ejercicios físicos 

asociado a un régimen nutricional (13). 

En un estudio realizado en Cuba participaron 219 adultos mayores con 

predominio de varones en un 50,8% y la agrupación que dominó estaba en el 

rango de 65-69 años (26,6%); de los adultos mayores presentes en el estudio, el 

43.7% obtuvieron una CV moderada, la que a su vez estableció una vinculación 

con el sexo (p=0,024). Respecto a las peculiaridades vinculadas con la HTA, se 

reveló que el 50,3% presentaba alrededor 5 años o inferior teniendo 

conocimiento acerca de la enfermedad. Concluyen que debido a la presencia de 

diversas causas como los vinculados a la entidad nosológica, influencian en la 

CV de los ancianos, lo cual se debe de tener en cuenta para posteriores 

investigaciones, en favor de supeditar la enfermedad y con ello incrementar la 

CV del grupo estudiado (14). 

En una investigación efectuada en Perú, sobre CV en hipertensos, participaron 

alrededor de 150 personas, se señala que el nivel de CV que prevaleció fue alto 

(46,7%), seguido del bajo (22,7%), muy bajo (11,3%) y muy alto (11,3%). 

Respecto a la dimensión funcionamiento físico existió una preponderancia del 

nivel muy alto; mientras que en rol en funcionamiento físico existió un predominio 

del muy alto; en dolor sobresalió el muy alto; en cambio en salud general existió 

preponderancia del promedio, mientras que en energía-fatiga prevaleció el 

promedio; en función social el alto; en función emocional el muy alto igual; en 

bienestar emocional el alto (15). 

El informe del Instituto Nacional de Información Estadística (INEI) del primer 

trimestre de 2022 muestra que a medida que nuestra población envejece, la 

proporción de la población adulta aumentará del 5,7% (1950) al 13,3% en el 

actual año. También se informa que el 39,2% de los hogares del país tiene al 

menos un miembro de la tercera edad. Finalmente, se ha observado que el 

85,7% de las mujeres mayores tienen algún tipo de condición de salud crónica, 

incluida la HTA. En los varones, este problema de salud afecta al 73,4% (16). 
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La CV es un indicador que valora el bienestar del individuo relacionado a sus 

determinantes sociales, políticos, culturales y de salud (17). La CV no solo 

permite conocer el grado de bienestar de una persona con su condición de vida 

y de salud, sino también ayuda a evaluar la satisfacción de este con su entorno 

y estado de salud holístico (18). 

La CV es un indicador multidimensional general que evalúa el impacto negativo 

de la enfermedad o tratamiento en el sentido del funcionamiento y bienestar 

general del paciente (19). Por otro lado, la CV representa la percepción del 

individuo sobre el efecto de la patología y el tratamiento en los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales de la vida (20). 

Las personas adultas mayores se caracterizan por presentar una avanzada 

edad, es decir, tienen de 60 años a más; debido a este factor importante y 

determinantes en la salud se desencadenan una serie de cambios fisiológicos 

como el deterioro del estado de salud, disfuncionalidad y la presencia de 

enfermedades/comorbilidades (21)(22). 

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible en la vida de todo ser 

humano, dicho proceso dinámico y progresivo va teniendo un impacto en la salud 

integral de las personas. Este fenómeno biológico natural comienza a partir de 

la tercera edad, es decir, la etapa adulta mayor se caracteriza por la presencia 

de transformaciones físicas, cognitivas y sociales (23)(24). 

La HTA está estrechamente relacionada con el estilo de vida, la salud mental y 

la CV del paciente; los retrasos en el manejo adecuado pueden conducir a 

diversas enfermedades, discapacidades significativas, reducción de la 

productividad y, en última instancia, reducción de la CV de las personas (25). 

Las acciones sanitarias no farmacológicas son parte esencial en la prevención y 

el manejo de la HTA. Las medidas de estilo de vida recomendadas que han 

demostrado reducir la PA incluyen el control de peso, una dieta sana, restricción 

de ingesta de sal, la actividad física regular y evitar la ingesta de alcohol (26). 

En el presente trabajo se utiliza el cuestionario SF-36 a través del cual se 

cuantificará el constructo principal CV. Según el SF-36, CV presenta nueve 
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dimensiones, cada una de las cuales se describe y detalla en las siguientes 

líneas. 

El funcionamiento físico se refiere a la capacidad funcional de la persona, es 

decir, realizar sus actividades físicas sin ninguna dificultad, independientemente. 

El funcionamiento físico comprende un dominio importante en la CV, porque no 

solo evalúa el bienestar físico sino que también el impacto de la enfermedad o 

comorbilidad en la función física (27) 

El rol físico comprende una parte fundamental de la CV de una persona, porque 

este factor está asociado al bienestar general del individuo y a la presencia de 

enfermedades/comorbilidades. Por lo tanto, el rol físico valora la capacidad física 

del paciente y la medida en que afecta sus actividades habituales (28)(29).  

El dolor corporal es un mecanismo de respuesta del cuerpo ante la presencia de 

cualquier lesión o enfermedad. El dolor es un reflejo o también conocido como 

un estímulo biológico natural del ser humano que indica alguna irregularidad en 

el funcionamiento del cuerpo, este factor cumple un rol determinante en la CV de 

los pacientes (30)(31). 

La salud general es un indicador que califica el bienestar general de la persona, 

es decir, valora factores asociados a su condición de salud y social, los cuales 

influyen en su conducta, actitud, hábitos y prácticas en salud. La salud general 

es una de las facetas que permite conocer la situación de salud del individuo y 

su impacto en la CV (32)(33). 

La vitalidad se comprende como la capacidad de energía y actitud que tiene una 

persona respecto a su salud y el desempeño de sus actividades rutinarias. En 

los pacientes con alguna enfermedad/comorbilidad, la vitalidad se va a ver 

afectada debido al deterioro de la salud causado por el mismo. Por lo tanto, la 

vitalidad desempeña un rol importante en la evaluación de la CV de las personas 

(34)(35). 

La función social representa un dominio clave en la CV porque valora la actitud 

y conducta de la persona hacia su salud y su entorno social. La participación 

social es un aspecto fundamental que ayuda al paciente a sentirse parte de las 
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actividades sociales y a desarrollar un factor psicológico protector ante el impacto 

de la enfermedad en este dominio (36)(37) 

El rol emocional juega un papel relevante asociado al estado de salud porque 

está relacionado con el estado de ánimo y sentimientos de la persona y, por lo 

tanto, tiende a afectar la CV de los pacientes. El rol emocional está fuertemente 

asociado al bienestar del individuo y el desempeño de sus actividades 

personales y sociales. Este aspecto puede ayudar positivamente siempre 

cuando la persona cuente con una red de apoyo o puede ser negativa cuando el 

individuo está solo en el proceso de una enfermedad (38). 

La salud mental se refiere al bienestar mental de una persona, es decir, evalúa 

el buen funcionamiento cognitivo y emocional del paciente para resolver y 

desempeñar sus actividades darías. Sin embargo, la salud mental puede verse 

afectada por múltiples factores, pero el más característico es la presencia de una 

enfermedad que deteriora su salud y vitalidad, debido a ello, la salud psicológica 

se ve vulnerada y conduce a cuadros de depresión y otros (39). 

El cambio de salud se refiere a la evolución de la salud o enfermedad después 

del lapso de un año, dicho cambio puede ser positivo o negativo debido a la 

presencia de múltiples factores de riesgo que vulneran y deterioran la salud de 

los pacientes con alguna enfermedad (40). 

En el presente trabajo se tomará en cuenta el modelo teórico de Nola Pender 

conocido como “Modelo de promoción de la salud”, aquí menciona que fomentar 

actividades de promoción de la salud son fundamentales en el campo de la salud, 

cuya finalidad es mantener la salud en un óptimo estado. Por ende, el personal 

enfermero tiene la responsabilidad de educar a los pacientes sobre estilos y 

hábitos sanos en salud con el fin de cambiar comportamientos y conductas que 

permitan favorecer la salud general. Hacer que el paciente sea consciente de la 

importancia de su cuidado y autocuidado será de mucha ayuda, ya que 

favorecerá cambios positivos en favor de la salud (41). 

Yunying y colaboradores (42), en China, en el 2020, ejecutaron una investigación 

titulada “Las diferencias en las autopercepciones del envejecimiento, la CV y su 

asociación entre pacientes hipertensos mayores chinos urbanos y rurales” con 
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diseño descriptivo-transversal, participaron 492 participantes urbanos y 537 

participantes rurales (la edad media de los participantes urbanos fue 68,4 ± 7,5 

años y la de los rurales 70,8 ± 9,2). Los valores de la CV física (40,0 ± 12,1 frente 

a 30,9 ± 8,9, P<0,001) y mental (51,5 ± 8,3 frente a 46,0 ± 7,8, P<0,001) de los 

residentes urbanos fueron más altas que las de los residentes de zona rural. La 

CV se relacionó con las autopercepciones del envejecimiento en clientes 

hipertensos mayores chinos. El personal sanitario no solamente debe controlar 

la PA de los pacientes mayores sino también prestar atención a su CV y a las 

autopercepciones del envejecimiento, desarrollar programas de intervención 

específicos para personas mayores hipertensas de zonas rurales y urbanas para 

mejorar su CV. 

Xiao y colaboradores (43), en China, en el 2019, efectuaron el estudio “CV de 

los pacientes en hipertensos del poblado Chongqing, China” en el que se asumió 

el diseño descriptivo/transversal y participaron un total de 567 participantes 

(39,9% fueron varones), un poco más de tres cuartas partes de los colaboradores 

(83,42%) tenían más de 60 años y la mayoría residía en zonas rurales, alrededor 

de dos tercios de los pacientes (63,49%) tenían un diagnóstico de hipertensión 

durante más de cinco años. La carga económica baja auto percibida causada 

por la HTA y la actividad física regular impactaron positivamente en la CV 

(p<0,05), tanto en varones como en mujeres. Concluyen que la carga económica 

percibida ocasionada por la HTA fue el factor que más impactó en la CV de los 

hipertensos. 

Du y colaboradores (44), en China, en el año 2022, realizaron un estudio sobre 

“Asociación entre el estilo de vida que impulsen la salud, la agencia de 

autocuidado y la CV en relación a la salud en pacientes ancianos de la etnia Bai 

con hipertensión en la provincia de Yunnan”. El estudio fue descriptivo-

transversal en el cual participaron 472 ancianos con HTA, de los cuales el 38% 

eran varones y obtuvieron la puntuación general en SF-36 no favorable, además, 

el grupo de 60 a 64 años tuvo la puntuación más alta de más de tres dominios 

en SF-36 que otros grupos de edad. El puntaje total medio de los ancianos 

hipertensos del SF-36 fue 65,05±13,84, los puntajes de salud física y salud 

mental fueron 72,90±19,90 y 49,55±18,71 respectivamente, lo que significó que 
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la CV entre la población era pobre. La puntuación más alta fue de 83,56±17,28 

en función física, seguida de dolor corporal con 75,66±18,08, en cuanto al rol 

emocional arrojó como resultado 68,57±42,66, en tanto el rol físico 

(68,38±44,22), en salud mental 58,57±11,77, salud general 57,35±17,67, 

seguido de la vitalidad con 55,82±13,45 y funcionamiento social de 52,49±17,41. 

Estos resultados indicaron que la CV no resultó de manera favorable en los 

ancianos con HTA de la minoría Bai en la provincia de Yunnan. Además, agrega 

que los resultados de estilo de vida, autocuidado y CV fueron desfavorables. 

Martínez y colaboradores (45), en Lima-Perú, durante el año 2018, hicieron el 

estudio ”CV vinculada a la salud en adultos mayores con HTA que asisten a un 

consultorio de cardiología”. El estudio fue transversal con una población de 186 

ancianos, a los que le fue aplicado el instrumento SF-36. En los resultados con 

respecto a la CV, un 62,4% presentó una CV muy alta, seguido de 37% con CV 

promedio, 10,2% CV baja y por último, 1,1% CV alta. Concluye que prevaleció la 

CV muy alta, asistir a la consulta en el consultorio de cardiología y contar con 

apoyo social representan factores protectores que favorecen una mejor CV. 

Estrada y colaboradores (46), en Lima-Perú, en el curso del año 2018, realizaron 

el estudio “CV relacionada a la salud en adultos mayores del Asentamiento 

Humano Juan Pablo II de Los Olivos”. El estudio fue transversal y participaron 

250 ancianos debidamente seleccionados, el instrumento aplicado fue el SF-36. 

Sus resultados señalaron que en el 49,2% de ellos la CV fue muy alta, el 34,4% 

presentan CV promedio, el 8,4% CV baja, el 8% obtuvo una CV alta y el 0% CV 

muy baja. Como conclusión establecieron que hubo un predominio de la CV muy 

alta y el control de salud de estos pacientes favorece una mejor CV y bienestar. 

Ángeles (47), en Lima-Perú, en el año 2022 llevó a cabo el estudio “CV durante 

la emergencia sanitaria en hipertensos que realizan sus controles de salud en un 

establecimiento sanitario“. El estudio fue descriptivo-transversal y contó con 128 

participantes (con un rango de 40 a 78 años, en su mayoría adultos mayores), 

donde 41% fueron damas. Se aplicó el cuestionario SF-36 como instrumento. 

Los resultados en cuanto a la CV muestran que existió un predominio del valor 

alto con un 50%, seguido del valor promedio con 22,66%, bajo con 14,06%, muy 

alto con 10,94% y bajo con 2,34%. De acuerdo a sus dimensiones establecieron 
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que en el funcionamiento físico se observó el valor muy alto con 47,66%, en el 

caso del rol físico prevaleció el valor muy alto con 40,63% , en el ítem dolor 

corporal se destacó el valor muy alto con 67,19%, en salud general prevaleció el 

valor promedio con 56,25%, en energía/fatiga prevaleció el valor promedio con 

44,53%, en función social prevaleció el valor alto con 34,38%, en función 

emocional prevaleció el valor muy alto con 50,78%, en bienestar emocional 

prevaleció el valor alto con 37,5%, por último, en el ítem cambio de salud existió 

un predominio del valor alto con 47,66%. Concluye que, respecto a la CV, 

prevaleció el valor alto, seguido del promedio, bajo, muy alto y por último, el bajo. 

Las ENT como la HTA se hacen cada vez más prevalentes con el paso de los 

años, sus índices de morbilidad y mortalidad son cada vez más preocupantes. 

La etapa de adulto mayor viene acompañada de problemas sanitarios como la 

polifarmacia, presencia de una o más enfermedades y, en general, el deterioro 

de la salud físico-emocional. La condición de salud del adulto mayor fue más 

apremiante desde el inicio de la pandemia, donde se dejó de lado la atención de 

enfermedades que no sean la COVID-19, además, las restricciones sociales 

impuestas para frenar la pandemia generaron una nueva normalidad que en 

general afectó la condición de salud de las personas en general. Por ello surge 

la necesidad e importancia de valorar la condición de salud de estas personas, 

solo así se podrá saber que tan afectados están por la enfermedad y el contexto 

en que vivimos. El indicador CV nos mostrará indirectamente la salud del adulto 

mayor en múltiples dimensiones. 

En cuanto a la justificación del estudio, enfatizar que el tema abordado es 

relevante y la magnitud del problema es cada vez más apremiante según las 

evidencias mostradas en este estudio, valorar la CV en personas de este grupo 

etario contribuye a generar conocimiento científico actualizado que permita ser 

el punto de partida para establecer mejoras en beneficio de estos pacientes. Por 

tanto, lo señalado justifica el desarrollo de este estudio que busca aportar 

conocimientos que permitan establecer diagnósticos y acciones de mejora en 

beneficio de los participantes. 
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En cuanto al valor práctico, estamos seguros de que el estudio motiva a que se 

pueda mejorar la atención de salud orientada a los pacientes adultos mayores 

hipertensos. 

En cuanto a la relevancia social, las conclusiones a las que se lleguen permitirán 

beneficiar a los participantes. 

Finalmente, en cuanto a lo metodológico, el presente estudio toma como norte 

al método científico y las orientaciones teórico/metodológicas que se desprenden 

de el, ello permitió seguir una secuencia sistemática y ordenada que nos llevó a 

obtener conclusiones relevantes y útiles. 

De acuerdo con lo señalado, el objetivo del estudio fue determinar la calidad de 

vida en adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología 

ubicado en Lima Sur, 2022. 

Los objetivos específicos son: 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión funcionamiento físico en 

adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología 

ubicado en Lima Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión rol físico en adultos mayores 

hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima 

Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión dolor corporal en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión salud general en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión vitalidad en adultos mayores 

hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima 

Sur, 2022. 
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− Determinar la calidad de vida en su dimensión función social en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión rol emocional en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión salud mental en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022. 

− Determinar la calidad de vida en su dimensión cambio de salud en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue abordado mediante un enfoque cuantitativo y con un diseño 

metodológico descriptivo transversal. Es cuantitativo porque se emplearon 

instrumentos de medición para cuantificar el fenómeno, además, los datos 

recolectados se analizaron empleando técnicas estadísticas. Es descriptivo 

porque el desarrollo del estudio implica una observación cuidadosa del 

fenómeno en su medio natural, sin realizar modificaciones a dicho estatus 

natural. Finalmente, es transversal ya que la recolección de información se da 

en un determinado periodo de tiempo (48). 

2.2 POBLACION Y MUESTRA 

En esta investigación se trabajó con los adultos mayores hipertensos que acuden 

a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur (SISOL Villa El Salvador). 

Consultando con los profesionales que laboran en dicho consultorio señalan que 

durante un mes acuden aproximadamente 125 adultos mayores (promedio de 

los últimos 3 meses de atención). Para tener precisa las características de cada 

uno de los participantes se aplicaron a cada uno de ellos los criterios de selección 

establecidos previamente por el investigador, seguidamente se detalla cada uno 

de estos criterios que permitirá identificar al participante idóneo: 

Criterios de inclusión: 

− Adultos mayores que acuden a un consultorio de cardiología perteneciente 

a un establecimiento de salud ubicado en Lima Sur. 

− Participantes residentes en la jurisdicción del establecimiento de salud. 

− Personas de 60 años a más. 

− Adultos mayores que acudan más de una vez a la consulta médica 

(pacientes continuadores). 

− Participantes que se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona. 

− Participantes que de forma voluntaria desean ser parte del estudio. 
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− Personas seleccionadas que den el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

− Serán excluidos personas que no sean adultos mayores. 

− Participantes que no sean continuadores. 

− Participantes que no se encuentren ubicados en tiempo, espacio y persona. 

− Personas mayores que no desean participar y que no den el consentimiento 

informado. 

Luego de aplicarse los criterios de selección quedan aproximadamente 114 

participantes. Aplicando el cálculo de la muestra de una población finita se 

encontró: 

 

La muestra final para este estudio fue de 88 personas adultas mayores. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El presente estudio presentó como variable principal a la “calidad de vida”, este 

según su naturaleza, es una variable del tipo cualitativa con una escala de 

medición que es la ordinal. 
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Definición conceptual de variable principal: 

Es una autoevaluación subjetiva respecto del bienestar general que realiza un 

sujeto, relacionado con sus condiciones de vida, seguridad y la salud 

física/emocional (49). 

Definición operacional de variable principal: 

Es una autoevaluación subjetiva respecto del bienestar general que realizan los 

adultos mayores hipertensos que acuden a la consulta en un establecimiento de 

salud de Lima Sur, relacionado con sus condiciones de vida, seguridad y la salud 

física/emocional, ello se manifiesta en sus dimensiones funcionamiento físico-rol 

físico-dolor-salud general-energía/fatiga-función social-función emocional-

bienestar emocional- cambio de salud, que será cuantificado mediante el SF-36. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

El estudio empleó a la encuesta como técnica para recolectar datos. La 

encuesta es una herramienta ampliamente utilizada en estudios cuantitativos a 

través del cual un investigador aborda una muestra o un grupo de personas para 

conocer sus preferencias u opiniones. Este método puede ser empleado como 

una manera de recabar rápidamente detalles generales acerca de la población 

de interés. Su estandarización permite conectarse con muchos participantes, 

facilitando ello la recolección de una importante cantidad de información en 

lapsos de tiempo cortos. 

Resaltar también su característica de ser flexible, ya que permite que este se 

pueda adaptar a diferentes escenarios y muestras de personas (50). 

Instrumento de recolección de datos:  

La CV se midió mediante el empleo del cuestionario de formato corto de 36 

elementos denominado SF-36, diseñado por la corporación RAND. El SF-36 se 

usa con frecuencia para medir la CV en el área clínica y de investigación. Es un 

multidominio que mide los componentes físicos y mentales de la CV con 9 

subescalas. Su uso se ha difundido ampliamente en diferentes países, en ellos 

se muestra sus importantes propiedades psicométricas. Las 9 subescalas 
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contribuyen a dos resúmenes de componentes resultantes, un resumen de 

componentes mentales (MCS) y un resumen de componentes físicos (PCS). Los 

puntajes de cada uno de ellos varían de 0 a 100, lo que representa una salud de 

peor a mejor. Las puntuaciones más elevadas indican una mejor CV. Los 36 

elementos de la herramienta abarcan las siguientes dimensiones/factores: 

funcionamiento físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol 

emocional, salud mental y cambio de salud. El SF-36 comprende un ítem de 

traslado que interroga acerca de la variación de su estado en salud general en 

comparación a su año precedente, que es el cambio de salud. Esta escala no es 

empleada en la deducción de cualquiera de los ítems, sin embargo, provee 

información vital respecto de la variación apreciado en la condición de salud a lo 

largo del año precedente al empleo del SF-36 (51). 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Arroyo (52), desarrolló la validez del contenido del cuestionario SF-36 en un 

estudio en el 2022. Fue calificado por 5 expertos y dio un valor del 90%. Esto se 

interpreta como bueno. La validez estadística se determinó mediante la prueba 

de validez de muestra de Kaiser-Meyer-Olkin que fue de 0,901 (KMO>0,5) y la 

prueba de Bartlett fue de 0,000 (p<0,001), ambos resultados confirman la validez 

estadística. La confiabilidad fue de 0,827 y se calculó con el alfa de Cronbach 

interpretándose como confiable. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la realización del trabajo de campo se gestionó una carta de visita 

proporcionada por la Universidad de Ciencias y Humanidades, con ella se solicitó 

el permiso correspondiente para el acceso al Hospital de la Solidaridad de Villa 

El Salvador y así realizar el ingreso a las instalaciones de dicho establecimiento 

y contactar con los participantes hipertensos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó en el mes de febrero del presente año, esta 

actividad se ejecutó en todo un mes. A cada adulto mayor hipertenso participante 
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se le expuso los objetivos de la investigación para invitarlos a ser participantes, 

del mismo modo se les remitió consentimiento informado para formalizar su 

participación. Para completar el formulario de datos cada adulto mayor requirió 

de un tiempo aproximado de 15 minutos. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El estudio se llevó a cabo sobre la base de los parámetros del método 

cuantitativo, en consecuencia, se emplearon métodos estadísticos de carácter 

descriptivo a través del programa estadístico español SPSS versión 26. Los 

datos recolectados fueron ingresados a la matriz de datos y ahí se hicieron las 

pruebas de análisis correspondientes. Las herramientas utilizadas para analizar 

los datos incluyen tablas de frecuencia (absoluta y relativa), medidas de 

tendencia central y operaciones para cálculo de variable. Con esto, se obtuvo los 

resultados en base a los objetivos del estudio, siendo estos mostrados en tablas. 

Finalmente se concluyó con la redacción de los resultados, discusión y 

conclusiones. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Cuando hablamos de ética en la investigación se toma en cuenta que es un 

conjunto de normas, las cuales son importantes asumirlas para garantizar su 

buen desarrollo. Los lineamientos éticos orientan sobre cómo se debe proceder 

y actuar en la investigación científica, donde los participantes son seres humanos 

y merecen el respeto de sus decisiones y derechos. Esta a su vez rige las normas 

de conducta de los investigadores científicos y es la directriz para la realización 

responsable de la investigación. Para el desarrollo de este estudio se consideró 

asumir principios de dos documentos: la Declaración de Helsinki (53), la cual es 

especialmente importante ya que insta a respetar las decisiones de los 

sujetos/humanos participantes de la investigación y el Reporte Belmont (54), en 

el cual se establece la aplicación de principios bioéticos básicos. 

Respecto a los principios bioéticos aplicados tenemos: 
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Principio de autonomía 

Este principio hace referencia a que los individuos participantes en la 

investigación deben involucrarse de manera voluntaria y libre de cualquier 

imposición a sus derechos o dignidad y deben ser respetados además de ser 

debidamente protegidos hasta el final de la misma (55). 

Se aplicó este principio en nuestra investigación, informando claramente a los 

adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, los cuales luego de ello fueron invitados a dar el consentimiento 

informado mediante el cual fueron oficialmente parte de nuestro estudio. 

Principio de beneficencia 

Se refiere a la acción que promueve el bienestar y que se haga todo en base a 

la búsqueda del máximo beneficio de los participantes en el proceso del presente 

estudio (55). 

Como producto de nuestra investigación hubo beneficios que se les hizo de 

conocimiento a los adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de 

cardiología ubicado en Lima Sur. 

Principio de no maleficencia 

Dicho principio establece que se realicen investigaciones, pero ellas no deberán 

representar algún riesgo que pueda causar daño de manera parcial o total al 

participante y al investigador. Todos los riesgos y daños potenciales deben 

mitigarse mediante precauciones debidas (55). 

A los adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología 

ubicado en Lima Sur se les informó que ser participantes no implica situaciones 

de riesgo que afecte su salud e integridad. 

Principio de justicia 

En el contexto de la ética en investigación se debe establecer la distribución de 

los beneficios de manera justa y equilibrada (55). 
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A los adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología 

ubicado en Lima Sur se les brindó un trato equitativo y de manera igualitaria. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adultos mayores hipertensos que 

acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, 2022 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 88 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 
 60-81 67,82 
Sexo N % 
Femenino  45 51,1 
Masculino 43 48,9 
Estado civil N % 
Soltero 21 23,9 
Casado(a) 35 39,8 
Conviviente 27 30,7 
Divorciado(a) 3 3,4 
Viudo(a) 2 2,3 
Grado de instrucción N % 
Sin instrucción 3 3,4 
Primaria incompleta  4 4,5 
Secundaria completa 45 51,1 
Secundaria incompleta 23 26,1 
Superior completo 13 14,8 
Condición de ocupación N % 
Estable 20 22,7 

Sin ocupación 68 77,3 

Elaboración propia. 

En la tabla 1, En cuanto a la edad, la edad máxima fue 81 años, mínima 60 años 

y media 67,82. En cuanto al sexo, tuvo más frecuencia el femenino con 51,1% 

(45 individuos). Según el estado civil tuvieron más frecuencia los casados con 

39,8% (35 individuos). Según el grado de instrucción tuvieron más frecuencia los 

de secundaria completa con 51,1% (45 individuos). Según la condición tuvieron 

más frecuencia los que no tienen ocupación con 77,3% (68 individuos). 
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Tabla 2. Calidad de vida de adultos mayores hipertensos que acuden a un 

consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, 2022 (N=88) 

Calidad de vida  N % 

Baja 12 13,6 

Promedio 15 17 
Alta 47 53,4 
Muy alta 14 15,9 
Total 88 100,0 

En la tabla 2, el 53,4% (47 individuos) tienen un valor alto, el 17% (15 individuos) 

tienen un valor promedio, el 15,9% (14 individuos) tienen un valor muy alto y el 

13,1% (12 individuos) tienen un valor bajo. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión funcionamiento físico en 

adultos mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología 

ubicado en Lima Sur, 2022 (N=88) 

Funcionamiento 
físico 

N % 

Baja 10 11,4 

Promedio 28 31,8 
Alta 16 18,2 
Muy alta 34 38,6 
Total 88 100,0 

En la tabla 3, el 38,6% (34 individuos) tienen un valor muy alto, el 31,8% (28 

individuos) tienen un valor promedio, el 18,2% (16 individuos) tienen un valor alto 

y el 11,4% (10 individuos) tienen un valor bajo. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión rol físico en adultos mayores 

hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima 

Sur, 2022 (N=88) 

Rol físico N % 

Muy Baja 20 22,7 

Alta 13 14,8 
Muy alta 55 62,5 
Total 88 100,0 

En la tabla 4, el 62,5% (55 individuos) tienen un valor muy alto, el 22,7% (20 

individuos) tienen un valor muy bajo y el 14,8% (13 individuos) tienen un valor 

alto. 
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Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión dolor en adultos mayores 

hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima 

Sur, 2022 (N=88) 

Dolor N % 

Muy Baja 19 21,6 

Promedio 6 6,8 
Alta 3 3,4 
Muy alta 60 68,2 
Total 88 100,0 

En la tabla 5, el 68,2% (60 individuos) tienen un valor muy alto, el 21,6% (19 

individuos) tienen un valor promedio, el 6,8% (6 individuos) tienen un valor alto y 

el 3,4% (3 individuos) tienen un valor alto. 



34 

 

Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión salud general en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022 (N=88) 

Salud general N % 

Muy Baja 7 8 

Baja 10 11,4 
Promedio 52 59,1 
Alta 1 1,1 
Muy alta 18 20,5 
Total 88 100,0 

En la tabla 6, el 59,1% (52 individuos) tienen un valor promedio, el 20,5% (18 

individuos) tienen un valor muy alto, 11,4% (10 individuos) tienen un valor bajo, 

el 8% (7 individuos) tienen un valor muy bajo y el 1,1% (1 individuo) tienen un 

valor alto. 
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Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión vitalidad adultos mayores 

hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima 

Sur, 2022 (N=88) 

vitalidad N % 

Muy Baja 4 4,5 

Baja 22 25 
Promedio 21 23,9 
Alta 31 35,2 
Muy alta 10 11,4 
Total 88 100,0 

En la tabla 7, el 35,2% (31 individuos) tienen un valor alto, el 25% (22 individuos) 

tienen un valor bajo, el 23,9% (21 individuos) tienen un promedio, el 11,4% (10 

individuos) tienen un valor muy alto y el 4,5% (4 individuos) tienen un valor muy 

bajo. 
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Tabla 8. Calidad de vida según su dimensión función social adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022 (N=88) 

Función social N % 

Muy Baja 2 2,3 

Baja 9 10,2 
Promedio 23 26,1 
Alta 39 44,3 
Muy alta 15 17 
Total 88 100,0 

En la tabla 8, el 44,3% (39 individuos) tienen un valor alto, el 26,1% (23 

individuos) tienen un valor promedio, el 17% (15 individuos) tienen un valor muy 

alto, el 10,2% (9 individuos) tienen un valor bajo y el 2,3% (2 individuos) tienen 

un valor muy bajo. 
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Tabla 9. Calidad de vida según su dimensión rol emocional adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022 (N=88) 

Función emocional N % 

Muy Baja 20 22,7 

Baja 1 1,1 
Alta 17 19,3 
Muy alta 50 56,8 
Total 88 100,0 

En la tabla 9, el 56,8% (50 individuos) tienen un valor muy alto, el 22,7% (20 

individuos) tienen un valor muy bajo, el 19,3% (17 individuos) tienen un valor alto 

y el 1,1% (1 individuo) tienen un valor bajo. 
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Tabla 10. Calidad de vida según su dimensión salud mental (N=88) 

Salud mental N % 

Baja 10 11,4 

Promedio 20 22,7 
Alta 56 63,6 
Muy alta 2 2,3 
Total 88 100,0 

En la tabla 10, el 63,6% (56 individuos) tienen un valor alto, el 22,7% (20 

individuos) tienen un valor promedio, el 11,4% (10 individuos) tienen un valor 

bajo y el 2,3% (2 individuos) tienen un valor muy alto. 
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Tabla 11. Calidad de vida según su dimensión cambio de salud en adultos 

mayores hipertensos que acuden a un consultorio de cardiología ubicado 

en Lima Sur, 2022 (N=88) 

Salud mental N % 

Muy Baja 8 9,1 

Promedio 22 25 
Alta 40 45,5 
Muy alta 18 20,5 
Total 88 100,0 

En la tabla 11, el 45,5% (40 individuos) tienen un valor alto, el 25% (22 individuos) 

tienen un valor promedio, el 20,5% (18 individuos) tienen un valor muy alto y el 

9,1% (8 individuos) tienen un valor muy bajo. 



40 

 

IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

La HTA de no ser controlada puede generar daños irreversibles a nivel sistémico, 

en los adultos mayores esta situación podría tornarse crítica ya que afectaría la 

salud física y mental, influyendo directamente en su CV y bienestar. Por ello se 

resalta la aplicación de tamizajes de CV en los hipertensos, ya que ello dará 

elementos para conocer la condición de salud del paciente adulto mayor con 

HTA, siendo esta la base para implementar acciones de mejora. Por ello en el 

presente estudio se buscó valorar la CV en adultos mayores hipertensos que 

acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur. 

En cuanto la CV, 47 individuos (53,4%) tienen un valor alto, 15 individuos (17%) 

tienen un valor promedio, 14 individuos (15,9%) tienen un valor muy alto y 12 

individuos (13,6%) tienen un valor bajo. El 69,3% tiene un valor alto y muy alto, 

esto se debería a que los pacientes acuden regularmente a su atención en salud 

al consultorio de cardiología y cuentan con un entorno social que los apoya 

significativamente. Esta situación actúa como un factor protector importante que 

hace que se expresen los resultados de CV de forma óptima. Ángeles (47), en 

su estudio revela que los resultados en cuanto a la CV muestran que existió un 

predominio del valor alto con un 50%, seguido del valor promedio con 22,66%, 

bajo con 14,06%, muy alto con 10,94% y bajo con 2,34%. Además, señalan que 

asistir a los controles de salud favorece tener una mejor CV. Por otro lado, Du y 

colaboradores (44), encontraron que la puntuación general SF-36 no fue 

favorable. Es importante seguir trabajando la promoción de estilos de vida 

saludable y el autocuidado para favorecer la CV. Yunying y colaboradores (42) 

resaltan sobre este punto que ante el envejecimiento se deben desarrollar 

programas de intervención específicos para personas mayores hipertensas en 

donde se mitigue los factores de riesgo que puedan afectar la CV. 

En cuanto al funcionamiento físico, 34 individuos (38,6%) tienen un valor muy 

alto, 28 individuos (31,8%) tienen un valor promedio, 16 individuos (18,2%) 

tienen un valor alto y 10 individuos (11,4%) tienen un valor bajo. El 56,8% señaló 

valores altos y muy altos. Esto se debería a que los encuestados cumplen con 

sus controles de salud y las recomendaciones que les dan los profesionales de 
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salud. En cuanto al rol físico, 55 individuos (62,5%) tienen un valor muy alto, 20 

individuos (22,7%) tienen un valor muy bajo y 13 individuos (14,8%) tienen un 

valor alto. El 77,3% tienen valores altos y muy altos. Tener controles de salud 

regulares y cumplir con las indicaciones terapéuticas favorece tener una mejor 

CV. Contar con una buena salud física es fundamental para el desarrollo de las 

actividades de la vida diaria. En cuanto al dolor corporal, 68,2% (60 individuos) 

tienen un valor muy alto, el 21,6% (19 individuos) tienen un valor promedio, el 

6,8% (6 individuos) tienen un valor alto y el 3,4% (3 individuos) tienen un valor 

alto. El dolor es un signo que origina mucho malestar y afecta la condición de 

salud, su manejo debe ser oportuno. Martínez y colaboradores (45), señalan que 

en cuanto a la función física predominó la CV muy alta (38,7%), en rol físico 

predominó la CV muy alta (60,8%),y en dolor corporal predominó la CV muy alta 

(63%). Acudir a la consulta médica favoreció la CV de los participantes. Ángeles 

(47), en su estudio mostró una CV con predominio del valor alto en un 50%. De 

acuerdo a sus dimensiones, en funcionamiento físico prevaleció el valor muy alto 

con 47,66%, en rol físico prevaleció el valor muy alto con 40,63% y en dolor 

corporal prevaleció valor muy alto con 67,19%. Acudir frecuentemente a sus 

controles de salud favorece una mejor CV en estos pacientes. Xiao y 

colaboradores (43), enfatizan que la carga económica relativamente baja 

autopercibida causada por la hipertensión y la actividad física regular tuvo un 

impacto positivo en la CV (p<0,05) tanto para hombres como para mujeres. 

La HTA es un factor de riesgo tanto para la enfermedad cardiovascular como 

para la cerebrovascular, con una incidencia creciente conforme avanza la edad 

del hipertenso. Las intervenciones de ejercicio físico tiene el potencial de reducir 

la PA de los adultos mayores y favorece su CV y bienestar (56). 

En cuanto a la salud general, 52 individuos (59,1%) tienen un valor promedio, 18 

individuos (20,5%) tienen un valor muy alto, 10 individuos (11,4%) tienen un valor 

bajo, 7 individuos (8%) tienen un valor muy bajo y 1 individuo (1,1%) tienen un 

valor alto. El 67,1% presento valores promedios y bajos, sin embargo, el 21,6% 

tiene valores altos y muy altos. Toda persona que sabe que tiene una 

enfermedad crónica, como la HTA, convivirá con ella por el resto de su vida, 
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valorará por lo general su salud general como no tan buena. La HTA no se cura, 

pero si puede controlarse. 

Estrada y colaboradores (46), en esta dimensión tuvieron como resultado un 

valor promedio del 58,8%. Asimismo, Ángeles (47) en esta misma dimensión 

tuvo como resultado más relevante el nivel medio con 56,25%. 

En cuanto a la vitalidad, 31 individuos 35,2% tienen un valor alto, 22 individuos 

25% tienen un valor bajo, 21 individuos 23,9% tienen un valor promedio, 10 

individuos 11,4% tienen un valor muy alto y 4 individuos 4,5% tienen un valor 

muy bajo. El 46,6% presentó valores altos y muy altos, sin embargo, el 53,9% 

indicó valores promedios, bajos y muy bajos. Estrada y colaboradores (46), en 

esta dimensión obtuvo una CV muy alta con 56,4%. Martínez y colaboradores 

(45) en sus resultados referidos a esta dimensión de vitalidad obtuvieron un valor 

relevante en CV muy alta con 62,9%. La vitalidad es el reflejo de la salud física, 

por ello ambas dimensiones van de la mano con sus resultados. En este estudio 

la salud física en la mayoría de sus participantes fue aceptable, esto también se 

ve reflejado en la dimensión vitalidad. 

En cuanto a la función social, 39 individuos (44,3%) tienen un valor alto, 23 

individuos (26,1%) tienen un valor promedio, 15 individuos (17%) tienen un valor 

muy alto, 9 individuos (10,2%) tienen un valor bajo y 2 individuos (2,3%) tienen 

un valor muy bajo. El 61,3% presentó valores altos y muy altos, sin embargo, el 

28,4% tiene valores promedios y muy bajos. 

Estrada y colaboradores (46), en esta dimensión señalaron que prevaleció el 

nivel muy alto (38%). Martínez y colaboradores (45), en esta dimensión 

obtuvieron una CV  muy alta con 42,5%. Ambos autores coinciden en la 

importancia del soporte familiar y social en los adultos mayores, contar con un 

entorno familiar y social activo favorece su capacidad sensorial y funcional, que 

se expresa en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria y su equilibrio 

emocional. 

En cuanto al rol emocional, 50 individuos (56,8%) tienen un valor muy alto, 20 

individuos (22,7%) tienen un valor muy bajo, 17 individuos (19,3%) tienen un 

valor alto y 1 individuo (1,1%) tienen un valor bajo. El 76,1% presentó valores 
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altos y muy altos. Estrada y colaboradores (46) señalan que en esta dimensión 

la CV prevaleció con un valor muy alto con 52%. Estos hallazgos se deberían a 

que los participantes cuentan con el apoyo familiar y social, ello permite tener 

presente un mejor cuidado y autocuidado de su salud, así como tener una mayor 

adherencia a su tratamiento farmacológico y no farmacológico. En cuanto a la 

salud mental, 56 individuos (63,6%) tienen un valor alto, 20 individuos (22,7%) 

tienen un valor promedio, 10 individuos (11,4%) tienen un valor bajo y 2 

individuos (2,3%) tienen un valor muy alto. El 65,9% indico valores altos y muy 

altos. Ángeles (47), señala que en esta dimensión predominó el nivel alto 

(37,5%). Martínez y colaboradores (45), indica que en esta dimensión prevaleció 

la CV muy alta con 63,4%. La salud física va de la mano con la salud 

emocional/mental. Los participantes de este estudio muestran una salud física 

por lo general óptima, debido a que su condición de salud no está deteriorada 

debido a la adherencia al tratamiento y por asistir a sus controles de salud. Lo 

señalado cumple un rol protector fundamental en nuestro paciente. 

En cuanto al cambio de salud, 40 individuos (45,5%) tienen un valor alto, 22 

individuos (25%) tienen un valor promedio, 18 individuos (20,5%) tienen un valor 

muy alto y 8 individuos (9,1%) tienen un valor muy bajo. El 66% presentó valores 

altos y muy altos, no obstante, el 34,1% señaló valores promedios y bajos. Si los 

pacientes hipertensos cumplen con sus controles médicos regulares y se 

adhieren a las indicaciones recibidas por parte del personal sanitario verán en el 

tiempo que su salud mejorará. Esta situación al parecer es el porqué de este 

resultado mostrado en esta dimensión. Ángeles (47), en esta dimensión nos 

muestra como resultado que prevaleció el nivel alto (47,66%). Manifestaron que 

esto se debería a que los participantes realizan sus controles de salud. Existe un 

grupo que no obtuvo resultados positivos en su valoración de su CV, ello se 

debería a problemas en la adherencia a las indicaciones terapéuticas y de 

cuidado de su salud. 

Dada la alta prevalencia de HTA y la falta de conciencia, el impacto en la CV del 

paciente es inevitable. Ante ello existe una creciente demanda de incrementar la 

conciencia entre los pacientes acerca de las enfermedades crónicas como la 

hipertensión (57). Es ahí donde el personal de salud, en especial el de 
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enfermería, debe desplegar todos sus esfuerzos respaldados en la ciencia de 

cuidado para contribuir en educar a estos pacientes en el marco de la promoción 

de la salud. Los controles de salud regulares desplegados por los participantes 

de este estudio se constituyeron en un factor protector importante para su salud. 
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4.2 CONCLUSIONES 

− En cuanto a la CV en adultos mayores hipertensos que acuden a un 

consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor alto, 

seguido de un valor promedio, valor muy alto y un valor bajo.  

− En cuanto al funcionamiento físico en adultos mayores hipertensos que 

acuden a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un 

valor muy alto, seguido de un valor promedio, un valor alto y un valor bajo.  

− En cuanto al rol físico en adultos mayores hipertensos que acuden a un 

consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor muy 

alto, seguido de un valor muy bajo y un valor alto.  

− En cuanto al dolor corporal en adultos mayores hipertensos que acuden a 

un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor muy 

bajo, seguido de un valor promedio y un valor alto.  

− En cuanto a la salud general en adultos mayores hipertensos que acuden 

a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor 

promedio, seguido de un valor muy alto, un valor bajo, un valor muy bajo y 

un valor alto.  

− En cuanto a la vitalidad en adultos mayores hipertensos que acuden a un 

consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor alto, un 

valor promedio, un valor muy alto y un valor muy bajo.  

− En cuanto a la función social en adultos mayores hipertensos que acuden 

a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor 

alto, un valor promedio, un valor muy alto, un valor bajo y un valor muy bajo.  

− En cuanto al rol emocional en adultos mayores hipertensos que acuden a 

un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor muy 

alto, seguido de un valor muy bajo, un valor alto y un valor bajo.   
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− En cuanto a la salud mental en adultos mayores hipertensos que acuden a 

un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor alto, 

seguido de un valor promedio, un valor bajo y un valor muy alto.  

− En cuanto al cambio de salud en adultos mayores hipertensos que acuden 

a un consultorio de cardiología ubicado en Lima Sur, predominó un valor 

alto, seguido de un valor promedio, un valor muy alto y un valor muy bajo.  
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4.3 RECOMENDACIONES 

− A los profesionales sanitarios que laboran en el establecimiento de salud 

donde acuden estos pacientes, incrementar sus esfuerzos para brindar una 

mejor atención de salud a estos pacientes. El enfermero debe enfatizar en 

las actividades de promoción de la salud orientada en estos pacientes. El 

objetivo es educar a estos pacientes en saber identificar y contrarrestar los 

riesgos provenientes de los factores de riesgo asociados a la HTA. Dentro 

de las acciones a seguir el paciente debe controlar su PA, tener una 

alimentación hipocalórica, tener controlado su peso, realizar actividad física 

y cumplir con sus controles de salud e indicaciones. El programa de 

promoción de la salud se debe caracterizar por ser continuo en el tiempo y 

además debe incidir en la obtención de resultados esperados significativos, 

todo en busca del bienestar y CV de los pacientes hipertensos. 

− Se debe involucrar en este proceso del cuidado a los familiares ya que 

vienen a constituirse en muchos casos en el soporte social que debe 

favorecer la evolución positiva de estos pacientes, el soporte de núcleo 

familiar influye en la salud emocional de estas personas. 

− En futuras investigaciones puede abordarse este tema con otros enfoques 

que permitan conocer más el problema (enfoques cualitativos y mixtos). 

Este tema aún sigue siendo relevante ya que existe en la actualidad el 

problema de envejecimiento en el Perú y a nivel global. Tener un mayor 

conocimiento del problema favorece un mayor entendimiento de este, lo 

cual conlleva a que se establezcan soluciones más reales y pertinentes. En 

estos estudios futuros también puede incluirse otras variables que permitan 

ampliar el entendimiento de la CV en personas de este grupo etario. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable  
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SF-36 
I.- PRESENTACIÓN 
Buenos días, ante todo, reciba un saludo cordial, somos estudiantes de enfermería de 
la Universidad Ciencias y Humanidades, le solicitamos su colaboración con un tipo de 
información muy particular la cual nos ayudara a comprender y entender de una mejor 
manera la calidad de vida relacionada a la salud en personas con hipertensión. Le 
solicitamos que complete los datos con total honestidad y veracidad. Además, se le hace 
de conocimiento que la información proporcionada por Ud. en el presente instrumento 
será manejada con absoluta confidencialidad y de manera anónima. Si Ud. requiere 
absolver alguna inquietud, no dude en hacernos llegar su pregunta y será absuelta de 
manera inmediata por nuestros colaboradores.  
  
II. DATOS GENERALES 
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III. INSTRUCCIONES: A continuación, se le presenta enunciados. Conteste 
MARCANDO SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la 
persona a cargo de la entrevista. 
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Anexo C. Consentimiento informado  
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