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Resumen 
 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en personas con hipertensión arterial 

atendidas en un consultorio de cardiología de un establecimiento de salud en 

Comas, 2023. 

Materiales y métodos: Fue un estudio cuantitativo de diseño metodológico 

descriptivo y transversal. Se contó con una población de 120 personas hipertensas. 

El método de recolección de datos fue la encuesta y la herramienta utilizada para 

cuantificar el fenómeno fue el cuestionario MINICHAL, que cuenta con 2 

dimensiones y 16 ítems. 

Resultados: En calidad de vida prevaleció el valor bueno con 61,7% (n=74), 

seguido del valor malo con 28,3% (n=34) y valor regular con 10% (n=12). Según sus 

dimensiones, en estado de ánimo prevaleció el valor bueno con 71,7% (n=86), 

seguido del valor malo con 15% (n=18) y valor regular con 13,3% (n=16); en 

manifestaciones somáticas prevaleció el valor bueno con 60,8% (n=73), seguido del 

valor malo con 28,3% (n=34) y valor regular con 10,8% (n=13). 

Conclusiones: En calidad de vida prevaleció el valor bueno. En ambas 

dimensiones prevaleció el valor bueno. 

Palabras clave: Calidad de vida; Hipertensión; Cardiología (Fuente: DeCS) 



9  

Abstract 

Objective: Determine the quality of life of people with high blood pressure treated in 

a cardiology consultation at a health facility in Comas, 2023. 

Materials and Methods: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional 

methodological study. The population consisted of 120 hypertensive individuals. The 

data collection technique was the survey and the applied instrument to quantify the 

phenomenon was the MINICHAL questionnaire, which consists of 2 dimensions and 

16 items. 

Results: Regarding quality of life, the good value predominated with 61.7% (n=74) 

followed by the poor value with 28.3% (n=34) and regular value with 10% (n=12). 

Concerning its dimensions, the good value predominated in mood with 71.7% 

(n=86), followed by the poor value with 15% (n=18) and regular value with 13.3% 

(n=16) and in somatic manifestations, the good value predominated with 60.8% 

(n=73), followed by the poor value with 28.3% (n=34) and regular value with 10.8% 

(n=13). 

Conclusions: The good value predominated in quality of life. The good value 

predominated in both dimensions. 

Keywords: quality of life; Hypertension; Cardiology (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Las enfermedades no transmisibles (ENT) afectan a personas de diferentes edades, 

regiones y países. Estas condiciones a menudo se asocian con grupos que 

presentan mayor edad, pero las cifras nos muestran que cada año 17 millones de 

muertes  debido  a  las  ENT ocurren antes  de  los  70  años.  El  86% 

de estas muertes se produjeron en países de ingresos bajos y medios. Los niños, 

adultos y ancianos son indefensos frente a esta amenaza vinculada a la práctica de 

estilos de vida insanos que contribuye a incrementar la morbilidad/mortalidad en 

ENT. Las dietas insanas, el poco ejercicio físico, la exposición al tabaco o 

el consumo perjudicial del alcohol contribuyen a la prevalencia de ENT. Las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) como la hipertensión arterial (HTA) son un 

tipo de ENT que generan alta mortalidad en el planeta (1). 

 
La presión arterial es la fuerza ejercida por la sangre a las paredes de las arterias, 

vasos sanguíneos donde circula la sangre del cuerpo, además, si la presión 

arterial de un individuo es demasiado alta se dice que tiene hipertensión. La 

prevalencia alta de hipertensión se ubica en África con un 27%, por el contrario, la 

más baja es América con un 18%. Según datos estadísticos, un 46% de los adultos 

hipertensos ignoran padecer esta afección. Una finalidad, a nivel mundial para las 

ENT, es disminuir el predominio de la hipertensión en un 25% para el año 2025, esto 

referente a metas establecidas en 2010. El número de personas que tienen 

hipertensión sufrió un incremento de 594 millones en el año 1975 a 1130 millones en 

el año 2015. Ello se percibió de manera especial en naciones con ingresos inferiores 

y medios, lo que expresa el aumento de causa de riesgo de esas comunidades (2). 

En una investigación desarrollada en China sobre CV, en la que 282 eran mujeres 

de un total 500 personas hipertensas, sus edades mínima y máxima eran 45 y 97 

años, respectivamente. Además, 363 personas indicaron estar casados, 

manifestaron que los valores en el dominio componente físico fue igual a 

31,66±9,50, mientras que en el componente mental resultó ser 41,38±10,69. Se 

establece como conclusión que la CV de las personas hipertensas rurales del 
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condado de Xuan'en fue deficiente. Manifiestan que se requiere con urgencia tomar 

medidas eficaces y pertinentes a fin de mejorar la CV de estas personas (3). 

En España se analizó una población de 355 personas con HTA (198 personas de 

sexo femenino y 157 masculino); donde las mujeres presentan un menor nivel 

educativo, pasan más tiempo a solas, consumen medicación, su CV era menor 

(0,887) al de los varones (0,914) y puntuaron valores menores en autocuidado, 

actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresión. En los varones la 

duración de la enfermedad y el consumo de medicamentos (factor más relevante) 

se vinculó con la CV. Existen diferencias notables en los valores CV según el género 

(4). 

En un estudio realizado en Irán donde participaron 137 hipertensos, se observó que 

85 son varones, todos son casados y 9 presentan educación superior. Los 

resultados establecieron que la puntuación promedio para el dominio físico fue 

52,82, a su vez en el dominio psicológico resultó igual a 50,26, del mismo modo el 

dominio social fue 48,33, mientras que para el dominio ambiental arrojó un resultado 

igual a 46,1 y la CV total fue de 49,60. Además, la CV estuvo correlacionada con 

las variables demográficas tales como el nivel educativo (P=0,000), trabajo 

(P=0,013) y duración de la hipertensión (P=0,039). Concluyen que las variables 

demográficas presentan una relación significativa con los dominios de CV de 

pacientes hipertensos (5). 

Otro estudio efectuado en China contó con 188 720 personas, de las cuales 89 830 

eran mujeres y 22 709 eran analfabetos, se estableció que el problema informado 

con mayor frecuencia (25,96%) por las personas que presentan hipertensión fue el 

dolor/malestar en contraste de aquellas personas que no presentan hipertensión 

diagnosticada con un 10,8%. Además, los problemas referentes el autocuidado en 

hipertensos resultaron ser los que menos se reportaron con un 8,01%, frente a 

2,12% de aquellos que no presentan hipertensión diagnosticada (6). 

En una investigación hecha en la India con 100 personas hipertensas, se observa 

que 54 son hombres y 46 son mujeres, 10 pacientes eran fumadores, 18 de ellos 

(hipertensos), indicaron presentar una salud regular. Los resultados de la CV nos 

muestran que los valores para los pacientes hipertensos que respetaron los criterios 
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establecidos fueron para el componente físico igual a β=-5.437, p<0.05, mientras 

que para el componente mental resultó igual a β=-2,825, p<0,05. Establecen como 

conclusión que existe una relación de carácter negativo entre la CV y la polifarmacia 

en pacientes con hipertensión (7). 

En Indonesia se efectuó una investigación con 134 personas, 73 eran varones, 83 

personas presentaban una duración de 10 años con hipertensión. Sobre la CV de 

pacientes hipertensos, el puntaje promedio para el dominio físico fue igual a 39,32, 

mientras que para el dominio mental resultó igual a 29,53. Se establece que los 

dominios mentales influyen en la CV en los hipertensos más que el dominio físico 

ocasionado por el diagnóstico, por la terapia de largo plazo o indicios de la 

enfermedad. Establecen como conclusión que a mayor edad existe la posibilidad de 

encontrar una CV más baja (8). 

Otro estudio realizado en Indonesia en una muestra de 35 pacientes, en el que se 

observó la participación de 32 mujeres, sobre la duración de la hipertensión y CV 

de las personas con hipertensión se estableció que aquellos pacientes que 

presentaban hipertensión por menos de cinco años eran 16, a su vez los que 

presentaban la enfermedad por más de 5 años fueron 19. Además, 20 personas 

indicaron que tanto el dominio físico y psicológico era buena, en el caso del dominio 

ambiental 18 personas indicaron que fue buena su CV. Establecen como conclusión 

que no hay relación alguna entre la duración de la hipertensión con la CV de los 

individuos hipertensos (9). 

En un trabajo realizado en Polonia donde se incluyó a 100 personas con edades 

que oscilan entre los 30 y 89 años (43 mujeres), la presión sistólica presento una 

media con valores de 140,45±10,79 mmHg y para el caso de presión diastólica se 

estableció una media de 89±9,48 mmHg. Los resultados establecen que la 

valoración de CV arrojó los siguientes datos, para salud física igual a 14,69±2,23, 

psicológico resultó 14,2±2,26, además, en relaciones sociales fue de 13,67±2,61, 

por último, medioambiente se estableció con 14,31±1,73. Concluyen que la CV en 

personas hipertensas que fueron evaluadas se ubicó en un nivel bueno y medio 

para todos los dominios de CV. Atender los factores de riesgo modificables 

favorecen la CV (10). 
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En una investigación efectuada en Ghana, fueron reclutados 358 hipertensos con 

una edad promedio de 56,2±13,5 años, 188 personas vivían con la hipertensión por 

al menos 5 años. Los resultados establecen que las 50 personas indicaron tener 

una CV deficiente. Respecto a los dominios podemos decir que el dominio salud 

física resultó igual a 56,77±14,33, no obstante la más alta fue el dominio psicológico 

con 58,7±16,0. Concluyen que la CV de los varones fue afectada de manera 

negativa debido al insomnio, el nivel educativo, entre otros, sin embargo se vio 

afectada de forma positiva por el nivel de ingresos (11). 

 
En 2019, en EE. UU. se realizó un estudio en el cual participaron 13 933 miembros 

de la población hispana que respetaron los criterios establecidos. Se sabe que de 

los participantes 11 466 no presentaban dolencia respecto a la hipertensión, por el 

contrario 2467 manifestaron presentar algún padecimiento respecto a la 

hipertensión. Las puntuaciones de CV en el dominio físico de la población hispana 

con hipertensión resultaron igual a 46,62 (45,68–47,57), además, para aquellos sin 

hipertensión fue 51,62 (51,1–52,14). Cabe precisar que en el dominio mental los 

pacientes hispanos sin hipertensión presentaron una puntuación igual a 52,67 

(52,07–53,27) y aquellos que presentan hipertensión fue de 50,35 (49,45–51,26). 

Concluyen que la presencia de hipertensión estuvo asociada a una menor CV en la 

población hispana (12). 

En una investigación realizada en Lima-Perú en el año 2022 se contó con una 

población de 60 adultos hipertensos, solo 18 de ellos presentaban primaria 

completa, 39 eran procedentes de la sierra. Informó que la CV para 35, 17 y 8 

personas fue un nivel medio, bajo y alto, respectivamente. Del mismo modo en las 

dimensiones de estilo de vida, 38 personas indicaron tener un nivel medio y otras 

40 personas manifestaron un nivel medio en la dimensión somática (13). 

Las enfermedades metabólicas y cardiovasculares, dentro de las cuales está la HTA 

es parte de los 11 problemas sanitarios identificados por el Instituto Nacional de 

Salud (INS) en nuestro país (14). En el año 2021 el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) señala que las ENT, la HTA y los factores asociados a estas se 
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expresan en indicadores cuyos resultados cuantificables no son nada alentadores. 

En relación a la HTA, el 21,7% de la población es hipertensa, de estos, alrededor 

del 30% no recibe tratamiento médico adecuado. La obesidad, un factor de riesgo 

importante para HTA, está presente en la cuarta parte de la población También se 

agrega que alrededor del 40% de la población presenta al menos una comorbilidad 

que pone en riesgo su salud y CV (15). 

En la visita hecha al Hospital Solidario de Comas, en la sala de espera del 

consultorio de cardiología se observó una gran cantidad de pacientes, en su 

mayoría eran hipertensos que acudían para su control y algunos asistían por 

primera vez, al interactuar con uno de ellos nos manifiesta que “siempre hay una 

gran demanda de pacientes en dicho consultorio”. Conversando con el personal 

técnico de enfermería, quien verifica el número de pacientes programados en el día, 

señala que “los pacientes hipertensos han aumentado en los últimos años, además, 

muchos de ellos no acudieron a sus controles durante la pandemia, siendo una 

situación de retroceso o incertidumbre en la evolución de estos pacientes durante 

los últimos años”. Finalmente, menciona que “en estos últimos meses se viene 

regularizando la atención de los pacientes hipertensos que acuden de forma 

regular”. 

Shah y colaboradores (16) en Brasil durante el 2020 realizaron una investigación 

titulada “Determinantes de la CV en pacientes hipertensos”. El instrumento aplicado 

fue el MINICHAL. La muestra estuvo conformada por 254 personas, 142 eran 

varones; además, 80 contaban con control de la hipertensión, 165 eran analfabetos. 

Los resultados establecieron que la media en la puntuación total de la CV fue de 

5,5±5,3. Además, para el caso de las dimensiones dominio mental resultó igual a 

2,5±2,6 y en la dimensión dominio somático fue igual a 3,1±3,5. Concluyen que el 

estudio estableció una menor CV de los pacientes hipertensos, la cual se asoció al 

género, nivel educativo, actividad física y control de la PA. 

 
Rupel y colaboradores (17) en Eslovenia durante el 2023 efectuaron una 

investigación que llevó por título “Costos y CV en pacientes con hipertensión arterial 

sistémica en Eslovenia”, en el que aplicaron el instrumento llamado MINICHAL, 



15  

entre otros. Dicha investigación se compuso de 142 personas (80 mujeres) con una 

edad promedio de 75,3±6,48 años. Los resultados nos muestran que las 

puntuaciones de las dimensiones del dominio somático fueron de 5,5 y del estado 

de ánimo de los pacientes fue 3,5. El dolor/malestar fue unos de los problemas de 

salud informados. Además, se observa que los costos por tratamiento farmacológico 

representan la mayor parte (aproximadamente el 30,5%) y los gastos en salud 

representan el 28,2%. Establecen como conclusión que el estudio realizado en 

Eslovenia es el primero que relaciona los costos y la CV, esta ofrece información 

relevante en un modelo de análisis de decisiones para evaluar el rendimiento de las 

intervenciones para disminuir la carga de la hipertensión. La hipertensión genera 

costos en lo económico (gastos en medicamentos) y social. A mayor edad y más 

complicaciones tendremos menos CV y mayor costo. 

 
Souza y colaboradores (18) en Brasil, en el 2020 elaboraron un estudio titulado 

“Aplicación de MINICHAL en un grupo de ancianos hipertensos vinculados al sector 

salud complementario”, donde aplicaron el instrumento MINICHAL. El estudio 

estuvo compuesto de 47 ancianos, de los cuales 22 eran damas y 34 eran casados. 

Los resultados indican que la CV fue 40,1±18,2 (para un puntaje de 0 a 100). A su 

vez para el caso de las dimensiones estado mental resultó igual a 40,3±18,6 y para 

la dimensión manifestaciones somáticas fue igual a 39,8±18,6. Establecen como 

conclusión que el MINICHAL mostró ser eficaz en la medición de la CV de ancianos, 

además, estableció que los ancianos que realizan actividades físicas presentan un 

menor deterioro de la CV. 

 
Cabellos (19) en Lima-Perú desarrollo en el 2022 una investigación que llevó por 

título “Adherencia al tratamiento y CV en pacientes con hipertensión arterial que 

acuden a la consulta de salud en un hospital de ESSALUD de Lima, 2022”, hicieron 

uso del MINICHAL, la población estuvo compuesta por 125 individuos con una edad 

mínima 30 y máxima 78 años, participaron 37 varones. En relación a la CV, 83 

(66,4%), 16 (12,8%), 26 (20,8%) individuos manifestaron nivel bueno, regular y malo 

respectivamente. En tanto que en las dimensiones estado de ánimo 99 (79,2%) 
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personas expresaron como buena, mientras que 7 indicaron que fue regular y para 

19 resultó ser mala; en el caso de manifestaciones somáticas, 78 (62,4%) personas 

indicaron buena, 21 expresaron regular y por último, 26 manifestaron ser mala. 

Concluye que existió una relación significativa con las variables adherencia al 

tratamiento y CV. Los controles de salud del hipertenso y la adherencia a las 

indicaciones terapéuticas son fundamentales. 

 
Quispe (20), en Lima-Perú realizó en el 2022 una investigación titulada “Adherencia 

al tratamiento y CV en personas con hipertensión arterial que habitan en una zona 

de San Martín de Porres, 2021”, para ello hizo uso del instrumento MINICHAL, 

además, participaron 114 personas en el que comprendió a 80 mujeres con una 

edad promedio de 50,61 años. La CV manifestada por 84 (73,7%) personas fue 

buena. También se estableció que para la dimensión estado de ánimo 85 (74,6%) 

personas manifestaron que fue buena y en la dimensión manifestaciones somáticas 

para 83 (72,8%) personas fue buena. Concluye que en su mayoría los pacientes 

fueron adherentes y tuvieron una buena CV. Los controles de salud y el apoyo de 

la familia fue un factor protector importante. 

 
Rodríguez y colaborador (21) en Lima-Perú durante el 2022 efectuaron el estudio 

titulado “CV durante la pandemia por COVID-19, en personas con diagnóstico de 

hipertensión que acuden a un consultorio de cardiología de un establecimiento 

sanitario en Mirones, Lima-2022”, emplearon el instrumento MINICHAL, 

encontraron que las edades estuvieron en un rango desde los 30 a 78 años. 

Respecto a los sexos existió un predominio de las mujeres con 73, a su vez los 

varones fueron 32. Referente a la CV, 63 (60%) personas indicaron estar en un nivel 

bueno, 30 personas manifestaron un nivel malo, mientras que 12 expresaron un 

nivel regular. Cabe recalcar que respecto a la dimensión estado de ánimo 63 (60%), 

24 y 18 personas indicaron estar en un nivel bueno, malo y regular, respectivamente. 

Mientras que en manifestaciones somáticas 57 (54,3%), 30 y 18 personas 

manifestaron un nivel bueno, malo y regular, respectivamente. Concluyen que con 

relación a la CV hubo un predominio del nivel bueno, luego malo y seguido 
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del regular. Asimismo, la CV total y en ambas dimensiones fue buena. Los controles 

de salud en estos pacientes deben ser cumplidos, además, la educación en salud e 

involucramiento de la familia es importante para contribuir en mejorar la CV de los 

hipertensos. 

La CV se define como la percepción sobre la vida que tiene una persona según su 

contexto o medio en el cual se desenvuelve, la CV es un indicador que valora el 

bienestar y salud integral del individuo, asimismo, valora su independencia, 

relaciones sociales, creencias/cultura y medio social (22). La CV es una medida 

utilizada para medir el bienestar y la comodidad de un individuo respecto a términos 

de salud y condiciones de vida. En general, los pacientes con ciertas enfermedades 

crónicas tienen una menor CV debido a que su patología afecta diferentes áreas de 

su vida como la física, emocional y social (23). 

La hipertensión arterial es el incremento de la sangre generando a su vez una 

tensión sobre las paredes de los vasos sanguíneos, dificultando el bombeo del 

corazón e incrementando la posibilidad de riesgos cerebrales, renales e incluso 

(PAS≥140mmHg/PAD≥90mmHg) es considerado uno de los factores de riesgo más 

frecuente de ECV. El control de la presión arterial (PA) a los niveles objetivos 

recomendados por las guías con frecuencia no se logra, incluso con el uso de 

diversas modalidades de tratamiento. El cuidado y autocuidado en los estilos de 

vida deben complementar las indicaciones terapéuticas (24). La edad de inicio de la 

hipertensión, los niveles de presión arterial durante la noche y un patrón ascendente 

son relevantes para el pronóstico de futuras enfermedades cardiovasculares. El 

riesgo de enfermedad coronaria parece aumentar linealmente con el aumento de la 

presión arterial sistólica durante la vida. La restricción de sal y la modificación del 

estilo de vida siguen siendo opciones eficaces en el tratamiento de pacientes 

hipertensos con bajo riesgo cardiovascular (25). 

Las intervenciones no farmacológicas son una parte importante de la prevención y 

el tratamiento de la HTA. Entre las medidas de estilo de vida que se recomiendan 

para reducir la PA están el control de peso, una dieta sana, reducción de sal, 

ejercicio regular y evitar consumir sustancias tóxicas (26). 
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Las causas de riesgo vinculadas a la HTA se dividen en dos grupos, en primer lugar, 

los factores no modificables que están relacionados al estilo de vida y el consumo 

de sustancias nocivas para la salud. En segundo lugar, los factores de riesgo 

modificables que incluyen a los vinculados a la edad, el género y genética (27). El 

tratamiento de los pacientes con HTA debe de abordarse teniendo en cuenta una 

perspectiva integral, la cual será desarrollada por el personal sanitario con la 

intervención en el estilo de vida centradas en la reducción de los factores de riesgos 

modificables, al igual que establecer sesiones de educación al paciente para 

aumentar el conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones. 

Para la medición de la variable principal de nuestro estudio se deberá de tener en 

cuenta el instrumento a emplearse, para lo cual haremos uso del cuestionario 

MINICHAL, esta es una herramienta de medición que fue desarrollada durante el 

año 2001. Según esta propuesta, la CV presenta 2 dimensiones que serán 

detalladas seguidamente (28). En primer lugar, el estado de ánimo está definido 

como un estado emocional de una persona acerca de una condición de salud 

vinculada a una enfermedad, que afecta no solo su estado emocional sino también 

su actitud ante la vida. Los pacientes con enfermedades crónicas suelen tener una 

menor CV debido al impacto emocional y psicológico negativo de la patología 

por limitaciones, discapacidad, falta de tratamiento y apoyo social. En segundo 

lugar, las manifestaciones somáticas se acompañan de diversos síntomas que no 

están asociados a una causa orgánica identificable, si no es una exacerbación de 

malestar producto de la carga emocional que representa tener esta enfermedad (29). 

A nivel mundial, la hipertensión es un importante problema de salud pública y un 

fuerte predictor de complicaciones de enfermedades cardiovasculares. Para reducir 

y prevenir las complicaciones de la hipertensión es importante adaptar las 

conductas de autocuidado. El autocuidado debe centrarse en manejar el nivel de 

adherencia a la enfermedad, control de la PA, la dieta saludable (hipocalórica e 

hiposódica), realizar actividad física y el control del peso. El enfermero debe realizar 

el diseño de un plan integral de atención en estos pacientes hipertensos (30). 
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El modelo de “Promoción de la Salud” de Pender Nola es uno de los modelos de 

enfermería que se puede aplicar en el trabajo de cambiar comportamientos 

pocos saludables para así generar prácticas saludables en las personas, como 

una propuesta para integrar la enfermería y teorías con las ciencias del 

comportamiento, basadas en el concepto de salud promoción. Este modelo ha sido 

utilizado por las enfermeras para comprender comportamientos saludables y 

desarrollar acciones de promoción de la salud que trae beneficios significativos a 

la CV y requiere un cambio en el estilo de vida de la persona, quien debe entender 

que cambiará su vida en beneficio de su bienestar y CV. La teoría influye en el 

comportamiento relacionado a la promoción de la salud del paciente. El papel de 

la enfermera es primordial para incentivar y promover hábitos saludables en la 

práctica a través de medidas prácticas y significativas que favorezcan su salud. 

Estas actividades de promoción de la salud deben ser sostenidas en el tiempo (31). 

 
Ante lo señalado, el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida en 

personas con hipertensión que son atendidos en consultorio de cardiología en un 

establecimiento hospitalario localizado en Comas, 2023. 

 
La hipertensión es una enfermedad de desarrollo crónico y con un curso progresivo 

si no es debidamente controlada. Cabe señalar que el número de casos de HTA ha 

aumentado significativamente en los últimos años, especialmente en el contexto de 

la pandemia, ya que los esfuerzos se han centrado en la lucha contra la 

enfermedad del nuevo coronavirus, dejando de lado la atención a las ENT. Un 

aspecto destacable y específico de la evaluación en la CV de pacientes hipertensos 

es tener una valoración del daño generado por la HTA en los diferentes dominios que 

abarque tal medición, de ahí la importancia de poder cuantificar dicha variable que 

representa un indicador fundamental en la salud pública. 

La HTA es una enfermedad declarada en emergencia en la salud pública a nivel 

mundial. Para contrarrestar sus efectos en la salud de la población es necesario 
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seguir generando evidencia científica que permita tener más elementos que 

respalden las acciones de salud. Por ello, el valor teórico de la presente 

investigación en CV se justifica, ya que se busca contribuir con aportes de los cuales 

se desprenderán nuevos conocimientos acerca del tema. 

Respecto al valor práctico, la investigación busca con sus resultados que los 

profesionales de salud mejoren y optimicen su atención hacia los pacientes 

hipertensos, viendo para ello mejorar la CV de estos. 

En la relevancia social, hacer hincapié que los aspectos positivos que se 

desprendan de los resultados deberán ser orientados a mejorar la salud y bienestar 

de los participantes. 

La investigación se desarrolla acogiendo al método científico como eje principal, el 

cual garantiza el rigor teórico/metodológico que permita establecer una secuencia 

adecuada en el proceso de investigación en curso, ello permite llegar a resultados 

y conclusiones significativas. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, 

siendo su diseño metodológico de carácter descriptivo-transversal. Es un estudio 

cuantitativo debido a que la principal variable fue ponderada a través de un 

instrumento de medición, a su vez los datos recopilados se analizaron mediante el 

empleo de la estadística descriptiva (32); es descriptivo, ya que el fenómeno tratado 

fue mostrado tal como se presenta en la realidad; del mismo modo fue transversal, 

ya que la variable principal fue cuantificada en una sola ocasión en el tiempo que 

tomó desarrollar el trabajo de campo (33). 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

En el presente estudio se trabajó con la población total (población finita), es decir, 

con todo el conjunto de individuos que presentan características definidas 

previamente (34). Esta estuvo conformada por personas con hipertensión que 

fueron atendidas en un consultorio de cardiología de un establecimiento hospitalario 

localizado en Comas (Hospital Solidario de Comas). Según datos reportados por el 

personal de salud que labora en dicha área de cardiología, existen 

aproximadamente 120 pacientes hipertensos que acuden regularmente a dicho 

consultorio, es decir, son pacientes continuadores debidamente registrados y con 

historia clínica. Existen otros pacientes que acuden o acudieron una sola vez y no 

volvieron nunca más, estos fueron descartados. Se aplicaron los criterios de 

selección (inclusión-exclusión) para tener los participantes con un perfil idóneo. 

Criterios de inclusión: 

-Personas con hipertensión que son continuadores, atendidos en consultorio de 

cardiología en un establecimiento hospitalario localizado en Comas. 

-Personas con hipertensión que son continuadores que tengan de 40 años a más. 

-Personas con hipertensión que son continuadores y que estén lucidas. 

-Personas con hipertensión que deseen participar de manera voluntaria en este 

estudio 

-Personas que completen de manera correcta el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

-Pacientes con condiciones médicas graves 

-Pacientes con tratamiento recientes que hayan impactado en su calidad de vida 

-Pacientes con problemas cognitivos severos 

2.3 Variable de estudio 

La variable central fue “calidad de vida”, la que es de naturaleza cualitativa, la escala 

para su medición es del tipo ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: La CV se refiere a la percepción de 

la persona de su estado de vida vinculado a su salud, confort y bienestar (35). 

Definición operacional de variable principal: 

La calidad de vida se refiere a la percepción que tienen las personas con 

hipertensión sobre su estado de vida vinculado a salud, confort y bienestar, quienes 

son atendidos en el consultorio de cardiología de un establecimiento hospitalario 

localizado en Comas y que se expresa en las dimensiones de estado de ánimo y 

manifestaciones somáticas, las cuales serán medidas mediante el empleo del 

cuestionario MINICHAL. 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica empleada para este estudio fue la encuesta, debido a que esta es la 

opción recomendada para estudios de corte cuantitativo. Esta técnica se caracteriza 

por ser estandarizada, ello le permite abordar a varios participantes en simultáneo 

(permite recoger muchos datos en un lapso de tiempo breve). También se 

caracteriza por ser flexible, permitiéndole ello poder ser adaptada a cualquier tipo 

de población o circunstancia que presente durante el estudio. Esta técnica se enfoca 

en obtener información u opiniones de diferentes tipos de personas. Esta técnica es 

de fácil entendimiento y aplicación (36). 

Instrumentos de recolección de datos: 

La CV es un indicador fundamental que debe valorarse en personas con ENT como 

el HTA, por ello a lo largo de los años diversos autores diseñaron una serie de 

instrumentos que cuantifique esta variable. El cuestionario MINICHAL, llamado 

también “Mini cuestionario de CV en hipertensión arterial” que se deriva de un 

https://psychology.fandom.com/wiki/Opinion
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instrumento más amplio que es el CHAL, fue diseñado por Badia Xavier y 

colaboradores (37) ante la necesidad de contar con una herramienta de medición 

de la CV para pacientes hipertensos. Este instrumento ha sido utilizado por una gran 

cantidad de clínicos e investigadores a nivel global, lo cuales con sus resultados 

publicados encontraron que posee propiedades psicométricas aceptables como 

validez y confiabilidad. Este instrumento en su diseño va a presentar 2 

dimensiones/dominios: el estado de ánimo (dominio/dimensión 1, que consta de 10 

enunciados, del 1 al 10) y las manifestaciones somáticas (dominio/dimensión 2, que 

consta de 6 enunciados, del 11 al 16). Asimismo, señalar que los enunciados 

presentan opciones de respuesta tipo Likert que se expresan como siguen no, en 

absoluto=0; si poco=1, si bastante=2; si, mucho=3. En relación con la valoración de 

la puntuación total, los valores finales se expresan como: bajo=0 a 10 puntos, 

medio=11 a 24 puntos y alto=25 a 48 puntos. En conclusión, la CV varía en el rango 

de 0 a 48 puntos, donde el menor puntaje está asociado a una mejor CV (38). 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Samanez y colaboradores (39) realizaron un estudio en el 2022 donde ejecutaron 

la validez de MINICHAL. Se aplicó la prueba KMO que dio un coeficiente de 0,9 

(KMO>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett que dio un valor significativo. Para 

la confiabilidad se utilizó el alfa de Cronbach que arrojó una puntuación de 0,972, lo 

cual se interpreta como fiable. 

2.5 Proceso de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos Para 

recabar la información se procedió previamente a solicitar una carta de visita 

(presentación) a la Universidad de Ciencias y Humanidades, con este documento 

se gestionó el acceso formal al establecimiento hospitalario ubicado en Comas y 

con ello se pudo abordar a las personas hipertensas que fueron participantes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó en el mes de marzo del presente año. Esta se 

hizo en la sala de espera de pacientes que acuden al consultorio de cardiología. 

Cada participante recibió la información suficiente sobre los alcances del estudio, 

para luego invitarlos a ser parte de este, posteriormente les fue facilitado el 
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cuestionario que les tomó un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos como promedio 

para ser debidamente completado. 

2.6 Método de análisis estadístico 

Culminada la recolección de información, las fichas de datos fueron revisadas para 

codificarlas y verificar que no haya errores en su llenado. Los datos luego fueron 

ingresados a una matriz elaborada en el programa SPSS v.26, siendo ahí donde se 

realizó el análisis de información a través de la estadística descriptiva, donde fueron 

aplicadas funciones como tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y la 

operación con suma de ítems, para procesar los datos referentes al objetivo general 

y específicos, así como los datos sociodemográficos. Finalmente, se procedió a 

redactar los resultados y conclusiones que se desprenden de esta investigación. 

2.7 Aspectos éticos 

La bioética desarrolla principios fundamentales para la orientación de la práctica 

en investigaciones donde participen seres humanos, asimismo, insta a velar por la 

protección y seguridad del participante, para ello se basa en documentos de los 

cuales se desprenden lineamientos importantes a ser aplicados. Estos documentos 

son el Informe Belmont (40) y la Declaración de Helsinki (41). El primero de ellos 

fue creado en los EE. UU. por el Departamento de Salud y fue publicado el 30 de 

septiembre de 1978, este agrupa principios éticos y normas para la protección de los 

individuos en una investigación. La segunda fue elaborada en 1964 por la 

Asociación Médica Mundial y abarca una serie de principios éticos que son 

aplicados en la experimentación con individuos (41). Ambos coinciden en el respeto 

de las personas y la aplicación del consentimiento informado. 

Principio de autonomía 

Insta a respetar y alentar las decisiones que toman las personas por sí mismas, 

siempre pensando en lo mejor para ellos. Este principio incluye el consentimiento 

informado como base principal para actuar (42). 

La aplicación de este principio fue efectuada al realizar el abordaje a las personas 

con hipertensión, asimismo, a todos se les solicitó que brinden el consentimiento 

informado que valida de manera formal su participación. 
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Principio de beneficencia 

Se describe como el deber de actuar siempre en el mejor interés del individuo, es 

decir, se busca alcanzar el máximo beneficio posible (43). 

Las personas con hipertensión del consultorio en cardiología fueron informadas de 

los beneficios que se obtendrán como producto de la investigación. 

Principio de no maleficencia 

Señala que no se debe generar daño hacia a los demás, asimismo, se debe evitar 

riesgos. Esta responsabilidad también incluye el mantener la propia competencia 

profesional (44). 

Cada persona hipertensa del consultorio de cardiología fue informada que su 

participación en el estudio no implica riesgo alguno hacia su integridad física o 

mental. 

Principio de justicia 

Todos los individuos de la sociedad tienen el derecho de recibir un trato justo (45). 

Las personas con hipertensión del consultorio de cardiología fueron tratadas de 

manera justa sin ningún tipo de preferencia. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas con hipertensión arterial 
atendidas en un consultorio de cardiología de un establecimiento de salud 
en Comas, 2023 (N=120). 

 

Información de los 
participantes 

 Total  
N % 

Total 120 100,0 
Edad   Mín. – Máx. Media ± D.E  

 40-78 51,74 
Sexo N % 
Femenino 75 62,5 
Masculino 45 37,5 
Estado civil N % 
Soltero 11 9,2 
Casado 42 35,0 
Conviviente 52 43,3 
Divorciado(a) 7 5,8 
Viudo(a) 8 6,7 
Grado de instrucción N % 
Secundaria 74 61,7 
Superior técnico 11 9,2 
Superior universitario 35 29,2 
Ocupación   

Trabajo estable 12 10,5 

Trabajo eventual 81 71,1 

Jubilado 7 6,1 

No trabaja 14 12,3 

Fuente: Elaboración propia   

 
 

 
En la tabla 1, se observa, que la edad mínima fue 40 años, el máximo fue 78 años 

y la media fue 51,74 años. En cuanto al sexo, el 67,5% (81 participantes) son 

mujeres. En cuanto al estado civil, el 43,3% (52 participantes) son convivientes. En 

cuanto al grado de instrucción, el 61,7% (74 participantes). En cuanto la ocupación, 

el 71,1% (81 participantes) tienen trabajo eventual. 
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Tabla 2. Calidad de vida en personas con hipertensión arterial que son 
atendidas en un consultorio de cardiología de un establecimiento de salud en 
Comas, 2023 (N=120). 

 

 
 N % 

Buena 74 61,7 
Regular 12 10,0 
Mala 34 28,3 
Total 120 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 1. Calidad de vida en personas con hipertensión arterial que son 
atendidas en un consultorio de cardiología de un establecimiento de salud 
en Comas, 2023 

 

 

 
En la tabla 2 y figura 1, el 61,7% (74 participantes) tienen un valor bueno de CV, el 

28,3% (34 participantes) tienen un valor malo y 10% (12 participantes) tienen un 

valor regular. 
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Tabla 3. Calidad de vida en personas con hipertensión arterial según su 
dimensión estado de ánimo que son atendidas en un consultorio de 
cardiología de un establecimiento de salud en Comas, 2023 (N=120) 

 
 

 
 N % 

Buena 86 71,7 
Regular 16 13,3 
Mala 18 15,0 
Total 120 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 2. Calidad de vida en personas con hipertensión arterial según su 
dimensión estado de ánimo que son atendidas en un consultorio de 

cardiología de un establecimiento de salud en Comas, 2023 
 

 

 
En la tabla 3 y figura 2, el 71,7% (86 participantes) tienen un valor bueno, 15% (18 

participantes) tienen un valor malo y 13,3% (16 participantes) tienen un valor regular. 
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Tabla 4. Calidad de vida en personas con hipertensión arterial según su 
dimensión manifestaciones somáticas que son atendidos en un consultorio 
de cardiología de un establecimiento de salud en Comas, 2023 (N=120) 

 

 
 N % 

Buena 73 60,8 
Regular 13 10,8 
Mala 34 28,3 
Total 120 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 3. Calidad de vida en personas con hipertensión arterial según su 
dimensión manifestaciones somáticas que son atendidos en un consultorio 

de cardiología de un establecimiento de salud en Comas, 2023. 
 

 

 
 

 
En la tabla 4 y figura 3, el 60,8% (73 participantes) tienen un valor bueno, 28,3% (34 

participantes) tienen un valor malo y 10,8% (13 participantes) tienen un valor regular. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 Discusión 

 
La hipertensión arterial es una problemática en la salud pública mundial y uno de 

los factores más críticos para las comorbilidades. La hipertensión afecta la CV de 

los pacientes, por tanto, es fundamental identificar y valorar los factores que afectan 

la CV de los pacientes hipertensos (46). Un paciente con HTA no controlada y 

presencia de complicaciones representa un problema de salud económico y social 

a la vez. Es fundamental monitorear la condición de salud de estos pacientes ya que 

nos dará una lectura de como esta su salud general, solo así sabremos si las 

conductas a ser adoptadas o están adoptándose son las adecuadas. Por ello el 

presente estudio busca valorar la CV de los pacientes hipertensos participantes. 

 
En cuanto a la calidad de vida, 61,7% (74 participantes) tienen un valor bueno, el 

28,3% (34 participantes) tienen un valor malo y 10% (12 participantes) tienen un 

valor regular. Los controles de salud son importantes, son un factor protector 

importante de salud, pero en los resultados se encuentra que casi un 30% informa 

una CV mala que puede deberse a la presencia de factores de riesgo y a no cumplir 

con las indicaciones terapéuticas (toma de medicamento) y no terapéuticas 

(cambios en el estilo de vida). La CV se comprende como la percepción de bienestar 

que siente una persona respecto su posición en la vida, los determinantes sociales, 

culturales, políticos y estado de salud actual (47). Rodríguez y colaborador (21), 

señalan que en un estudio sobre CV se obtuvo que 63 (60%) personas indicaron 

estar en un nivel bueno. Los controles de salud y la participación del entorno familiar 

fueron importante para lograr estos resultados. Señalan que se debe reforzar el 

monitoreo a estos pacientes, en especial a quienes manifiestan niveles de CV más 

bajos. Quispe (20) señala en sus hallazgos que 84 (73,7%) personas informaron 

que su CV fue buena. Del mismo modo, ser paciente continuador a los controles de 

salud hace que los resultados sean alentadores en la mayoría. Pero se debe seguir 

incidiendo en educar y monitorear en aquellos con valores de CV bajos. Cabellos 

(19), en la CV refirió que 83 (66,4%) personas informaron tener un valor bueno. Los 
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controles de salud del hipertenso y lograr que se adhieran a las indicaciones 

terapéuticas es crucial en estos pacientes, la adherencia al tratamiento se 

acompaña con mejores resultados de salud y bienestar. 

Shah y colaboradores (16) resaltan que una menor CV de los pacientes con HTA 

se asocia al género, nivel educativo, actividad física y control de la PA. Estos 

aspectos deben ser tomados en cuenta cuando se planifica y diseña una estrategia 

de salud. La educación de los pacientes es el punto de partida para poder 

concientizar a este en ser actor activo de su propio autocuidado de salud. 

Finalmente, Rupel y colaboradores (17), resaltan la importancia de poder controlar 

la HTA en los pacientes que la padecen, de no hacerlo, habrá más complicaciones 

y costos para la persona afectada, su familia y el sistema sanitario, ello repercutirá 

sin duda en el núcleo familiar que vera alterada su dinámica y tranquilidad. 

 
En cuanto al estado de ánimo, el 71,7% (86 participantes) obtuvo un valor bueno, el 

15% (18 participantes) tiene un valor malo y 13,3% (16 participantes) tiene un valor 

regular. El estado de ánimo se refiere al conjunto de emociones y sentimientos que 

determinan que una persona desarrolle sus actividades, sin embargo, estas 

emociones están sujetas a la condición de salud (48). 

Rodríguez y colaborador (21), señalaron que en la dimensión estado de ánimo 

prevaleció el nivel bueno con 60%. Tener controlada la salud e involucrar a la familia 

es importante para contribuir en mejorar la CV de los hipertensos. La HTA es una 

enfermedad crónica, es decir, no se cura pero puede controlarse. Ante ello muchos 

pacientes que no toman en cuenta las indicaciones dadas suelen tener algunas 

descompensaciones, ello hace que pueda verse limitada el desarrollo de sus 

actividades, por tanto, ello afectará su estado emocional y de ánimo para continuar 

con sus quehaceres diarios. 

Souza y colaboradores (18) indicaron que en estado de ánimo predominó un puntaje 

de 40,3±18,6, lo que se interpreta como bajo. Refirieron que a mayor edad el 

deterioro de la salud puede verse más afectada en los hipertensos que llevan los 

cuidados que se les indican en sus controles de salud. Uno de los aspectos que 
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resaltan es la función protectora de la actividad física, esta debe ser dosificada de 

acuerdo al paciente, su edad y condición de salud. 

La carga acumulada de factores de riesgo vasculares como la HTA se ha 

relacionado con un mayor riesgo de contar con un estado de ánimo deprimido en 

estas personas (49). 

En cuanto a las manifestaciones somáticas, el 60,8% (73 participantes) tienen un 

valor bueno, 28,3% (34 participantes) tiene un valor malo y 10,8% (13 participantes) 

tiene un valor regular. Las manifestaciones somáticas se comprenden como todos 

aquellos síntomas que surgen ante una ansiedad derivada de saber que se cuenta 

con una enfermedad crónica como la HTA, lo cual puede exacerbar síntomas que 

son reales y los que no son, limitando ello en el desarrollo de actividades (50). 

Quispe (20) señalo que en la dimensión manifestaciones somáticas predominó un 

nivel bueno con 72,8%. Refiere que tener controles de salud periódicos y el apoyo 

de la familia es un factor protector importante para la salud de estos pacientes. 

Además, debe educarse en salud a estos, explicándoles cómo se desarrolla la 

enfermedad, cuál es su sintomatología y que puede ocurrir cuando uno no se cuida 

adecuadamente. También es importante educar a los pacientes en cómo se debe 

afrontar la enfermedad, siendo lo ideal hacerlo con su familia que es el apoyo ideal 

para lograr metas de salud. 

Rodríguez y colaborador (21), encontraron en esta dimensión una CV buena, siendo 

ello producto de la continuidad en los controles de salud y poner en práctica lo 

aprendido y recibido en la educación en salud. Tener a la familia como apoyo en 

este reto de asumir la enfermedad y aprender a convivir con ella es también 

importante. Ello ayudará a saber afrontar mejor esta enfermedad que saben que es 

crónica y no se cura, pero que si se puede convivir con ella. La carga emocional 

podría ser menor en estos pacientes. 

Rupel y colaboradores (17), indicaron que en el dominio somático la puntuación fue 

de 5,5. Comentaron que estos hallazgos se deberían a que los pacientes presentan 

un control de salud discontinuo y no cumplen con su régimen terapéutico, por lo 

tanto, experimentan mayor malestar que se traduce en generar también mayores 

costos de salud para el paciente y la familia. 
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Ampliar la cobertura del tratamiento y mejorar su eficacia en la comunidad puede 

reducir sustancialmente la carga sanitaria de la hipertensión. Los factores que 

influyen en esta variación incluyen los recursos financieros de un país, el alcance 

del seguro de salud y las instalaciones de salud, la frecuencia con la que las 

personas interactúan con el personal de salud, abre la posibilidad de que exista una 

guía clínica clara y ampliamente adoptada con la disponibilidad de 

medicamentos. Ampliar la cobertura del tratamiento y mejorar su eficacia en la 

comunidad puede reducir sustancialmente la carga sanitaria de la hipertensión para 

los sistemas de salud (51). 

 
La educación sanitaria y el asesoramiento relacionado con la HTA y sus 

complicaciones, el cumplimiento del tratamiento y el control de la dieta hiposódica, 

deben ser factores claves de la atención primaria de la salud. Lograr una mejor 

adherencia terapéutica y el control de la presión arterial permitirán mejorar la CV y 

el bienestar en estos pacientes (52). 

El enfermero tiene herramientas para poder contribuir en brindar una mejor CV a 

estos pacientes, por ello se deben diseñar estrategias de salud integral donde se 

involucre a otros profesionales de la salud y a la familia de los pacientes. El trabajo 

extramural no debe descuidarse en estos pacientes que requieren de un 

seguimiento inicial importante hasta lograr que puedan estabilizar su condición de 

salud y sean más conscientes de que deben ser actores activos en el cuidado de 

su propia salud. 
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4.2 Conclusiones 

 
- La calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial atendidos en un 

consultorio de cardiología de un establecimiento de salud en Comas, tuvo un nivel 

bueno, seguido de malo y regular. 

- Respecto a la dimensión estado de ánimo de los pacientes atendidos con 

hipertensión arterial en un consultorio de cardiología de un establecimiento de salud 

en Comas, prevaleció el valor bueno, seguido del valor malo y el valor regular. 

- Por último, en la dimensión manifestaciones somáticas de las personas atendidas 

con hipertensión arterial en un consultorio de cardiología de un establecimiento de 

salud en Comas, predomino el valor bueno, seguido del valor malo y valor regular. 

 
 
 
 

 
4.3 Recomendaciones 

 
- Se recomienda al establecimiento de salud desarrollar programas de atención 

integral a los pacientes hipertensos, aprovechando que acuden a sus controles de 

salud de forma regular. Estos programas integrales deben incluir la valoración del 

estado de salud en todas sus áreas, incluidos los aspectos de cumplimiento 

terapéutico, control de PA, cuidados que toma en su estilo de vida, la salud mental 

y como va su desenvolvimiento social con su entorno inmediato. 

- A nivel profesional se debe enfatizar el aumento de los esfuerzos de los 

profesionales de ciencias de la salud, incluido el enfermero, en continuar con la 

educación de estos pacientes en el marco de la promoción de la salud. Un paciente 

más educado es más consciente de su enfermedad y en la necesidad de adherirse 

a las indicaciones de salud, a su vez participara más activamente en las acciones 

de autocuidado que debe desplegar. 

-En los cuidados establecidos se debe saber identificar los factores de riesgo que 

afectan directamente la salud del paciente hipertenso, tanto los no modificables y 
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los modificables, trabajando con ellos, principalmente en los últimos. Se debe 

inculcar al paciente lo importante que es cambiar sus estilos de vida, ya que ello 

tendrá una repercusión positiva en su salud general. 

- La promoción de la salud logrará una mejora en el bienestar de los pacientes por 

medio de la educación sobre la HTA y estilos de vida saludable, asimismo, se 

debe llevar a cabo el trabajo extramural para la responsabilidad de salud y 

autocuidado en las personas. 

 
-  Se sugiere que para los próximos estudios de investigación, donde se aborde el 

tema de la calidad de vida en pacientes con HTA, se realicen con otros enfoques 

de investigación como son los enfoques cuanti – cualitativo (mixto), lo cual 

ampliará la comprensión de este problema sanitario y dará elementos para poder 

contrarrestar sus efectos en la salud de la población con HTA. 
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Anexo A. Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Metodología 

Problema general: Objetivo general: No aplica V1: Calidad de   
 
 
 
 
 

 
*Enfoque: Cuantitativo. 
*Diseño metodológico: 
Descriptivo-transversal. 
*La población está 
conformada por 120 personas 
con hipertensión. 
*La técnica empleada fue la 
encuesta. 
*El instrumento fue el 
MINICHAL. 

¿Como es la calidad de vida en 
personas con hipertensión arterial 
atendidas  en  un  consultorio  de 
cardiología de un establecimiento de 
salud en Comas, 2023? 

Determinar la calidad de vida en personas 
con hipertensión atendidas en un consultorio 
de cardiología de un establecimiento de salud 
en Comas, 2023. 

hipótesis. vida *Estado de ánimo. 
*Manifestaciones 
somáticas. 

Problemas específicos: Objetivos específicos:    

¿Como es la calidad de vida en su -Determinar  la  calidad  de  vida  en  su    

dimensión  estado  de  ánimo  en dimensión estado de ánimo en personas con    

personas  con  hipertensión  arterial hipertensión arterial atendidas en un    

atendidas en  un  consultorio  de consultorio de cardiología de un    

cardiología de un establecimiento de establecimiento de salud en Comas, 2023.    

salud en Comas, 2023? -Determinar la calidad de vida en su    

¿Como es la calidad de vida en su dimensión manifestaciones somáticas en    

dimensión manifestaciones somáticas personas con hipertensión arterial atendidas    

en personas con hipertensión arterial en un consultorio de cardiología de un    

atendidas en un consultorio de establecimiento de salud en Comas, 2023.    

cardiología de un establecimiento de     

salud en Comas, 2023?     
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Anexo B. Operacionalización de la variable 
 
 
 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

VARIABLE Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

Calidad de 
vida 

Tipo de 
variable 
según su 
naturalez 
a: 

 
Cualitativ 
a 

 

 
Escala 

de 
medición: 

 
Ordinal 

La calidad de 
vida se refiere a 
la percepción 
de la persona 
de su estado de 
vida vinculado 
a su salud, 
confort y 
bienestar (33). 

La calidad de vida se 
refiere a la 
percepción de las 
personas con 
hipertensión arterial 
atendidas  en 
consultorio    de 
cardiología de   un 
establecimiento    de 
salud en Comas, de 
su estado de vida 
vinculado a salud, 
confort y bienestar, 
que se expresa en 
las dimensiones 
estados de ánimo y 
manifestaciones 
somáticas,    las 
cuales   serán 
medidas mediante el 
empleo    del 
cuestionario 
MINICHAL. 

 
Dimensión 1: 

-Estado de 

animo 

Sensaciones 
vinculadas al 
humor que 
puede ser 

agradable/desag 
radable que es 
expresión de 

alguna situación 
experimentada. 

Energía y actitud 
para realizar 
actividades 

diarias. 

Ítems 
de 1 al 

10 

Alta 
 
 

 
Media 

 
 
 
 
 

Baja 

Puntaje entre 0 - 
10 

Puntaje entre 11 - 
24 

 
Puntaje entre 25 - 
48 

 
Dimensión 2: 

- 
Manifestaciones 

somáticas 

Sensaciones y 
comportamientos 

tan intensos 
relacionados con 

los síntomas. 
Actuar 

positivamente en 
la vida 

Ítems 
de 11 
al 16 
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Anexo C. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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