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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos que acuden
a un policlinico ubicado en Los Olivos. Materiales y métodos: Es de enfoque cuantitativo con disefio
metodoldgico descriptivo-transversal. La poblacion estuvo conformada por 138 pacientes. La técnica de
recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta y el instrumento utilizado fue el SF-36, comprendido
por 36 items y 8 dimensiones. Resultados: En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud, tuvo mayor
predominio el nivel alto con 42,75% (n=59). En relacién a las dimensiones, en funcién fisica predomino el
nivel muy alto con 33,33% (n=46), en rol en funcionamiento/ fisico el nivel muy alto con 45,65% (n=63),
en dolor el nivel muy alto con 55,8% (n=77), en salud general el nivel promedio con 51,45% (n=71), en
energia/ fatiga el nivel promedio con 44,93% (n=62), en funcion social el nivel alto con 37,68% (n=52), en
funcién emocional el nivel muy alto con 47,83% (n=66), en bienestar emocional el nivel alto con 43,48%
(n=60) y en cambio de salud el nivel alto con 43,48% (n=60). Conclusiones: En cuanto a la calidad de
vida relacionada a la salud, tuvo mayor frecuencia el nivel alto. En relacién a las dimensiones, la funcién
fisica, el rol en funcionamiento/fisico y dolor, predomino el nivel muy alto, en funcién social, el bienestar
emocional y cambio de salud predomino el nivel alto, en la salud general y energia/fatiga predomino el
nivel promedio.

Palabra claves: Calidad de vida; Pacientes; Hipertension; Atencién de salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the health-related quality of life in hypertensive patients who attend a polyclinic
located in Los Olivos. Materials and methods: It has a quantitative approach with a descriptive-transversal
methodological design. The population consisted of 138 patients. The data collection technique was carried
out by means of a survey and the instrument used was the SF-36, comprised of 36 items and 8 dimensions.
Results: Regarding health-related quality of life, the high level was more prevalent with 42.75% (n = 59).
In relation to the dimensions, in physical function the very high level predominated with 33.33% (n =
46), in role in functioning / physical the very high level with 45.65% (n = 63), in pain the level very high
with 55.8% (n = 77), in general health the average level with 51.45% (n = 71), in energy / fatigue the
average level with 44.93% (n = 62), depending on social the high level with 37.68% (n = 52), in emotional
function the very high level with 47.83% (n = 66), in emotional well-being the high level with 43.48% (n
= 60) and instead of health the high level with 43.48% (n = 60). Conclusions: Regarding the quality of life
related to health, the high level was more frequent. In relation to dimensions, physical function, the role
in functioning / physical and pain, the very high level predominated, in social function, emotional well-
being and health change the high level predominated, in general health and energy / fatigue the average
level predominated.

Keywords: Quality of life; Patients; Hypertension; Health care (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

Las enfermedades no transmissible (ENT) son las
principales causas de muerte y discapacidad en el continente
de América, que representan aproximadamente 5,8
millones de defunciones cada afio o el 81% de ellas mismas.
Sin embargo, la COVID-19, ha aumentado aun méds la
contingencia de muertes con casi 250 millones de personas
en las Américas que viven con ENT, dado su mayor riesgo
de enfermedades graves y fallecimientos por coronavirus ).

A su vez, la hipertension (HTA) se ha considerado
como un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y se estima que cada afo ocurren
1.6 millones de muertes por ECV en América, de las cuales
alrededor de medio millén son sujetos menores de 70 afios,
lo cual se considera una muerte prematura y evitable .

La HTA es una de las principales causas de muerte y
discapacidad, y su prevalencia obviamente estd aumentando
en los paises en desarrollo y desarrollados. Es considerado
como la cuarta causa mas comun de decesos prematuros
en las regiones desarrolladas y séptima en los paises en
desarrollo ®. Del mismo modo, un estudio indicé que en
el 2025, aproximadamente 2 000 millones de adultos a nivel
global estarian sujetos a la HTA “. Por tanto, como principal
factor de riesgo mundial de muerte y discapacidad, la HTA
ha provocado casi 10,4 millones de muertes anualmente en
todo el mundo ©.

Sin embargo, la enfermedad de hipertension es referida
como la presion arterial sistolica (PAS) >140 mmHg con
una presion arterial diastélica (PAD) <90 mmHg, por ende,
es cuantitativamente el factor de riesgo modificable mas
importante de ENT y con mayor causa de mortalidad ©.
En China, mediante un trabajo informaron que la HTA
afecta aproximadamente al 60% de las personas de mediana
y tercera edad de los pobladores chinos ®. Mientras que, en
otro estudio estadistico menciono que el 21,7% padecian de
HTA (15 atosamas), y el 24,5% pertenecen al sexo masculino
y el 19,1% al femenino. Sin embargo, la hipertension es un
importante problema de salud publica hasta la fecha ©.

Por otro lado, la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) puede verse comprometida ain mas en los pacientes
hipertensos y perjudicar negativamente la calidad de vida
(CV) de las personas, ya que los cambios fisiologicos debidos
a la enfermedad o al tratamiento pueden influir en su
bienestar y empeorar su confort y alterar su ritmo de vida.
No obstante, la CVRS es un concepto multidimensional que
incluye dominios relacionados con el funcionamiento fisico,
mental, emocional y social, la cual valora tanto el aspecto
positivo como negativo a lo largo de la vida 1.

Mediante una investigaciéon en Tunez por Salem S.
y colaboradores Y, mencionaron que 6543 con edades
comprendidas entre 35 y 70 afios, tuvieron puntajes altos
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del coeficiente de confiabilidad de consistencia interna.
Asimismo, los niveles de puntuacién de CVRS se asociaron
con caracteristicas sociodemograficas y disminuyeron
a medida que aumentaba la edad. Los promedios del
componente fisico y mental fueron 53 +/- 8 para los
hombres y 47,7 +/- 10 para las mujeres. En cambio, en Brasil,
realizaron un analisis en la que evidenciaron 47 pacientes
hipertensos, donde mostraron mejor
limitacién por aspectos sociales y peor aspecto en limitacion
por dolor. Asimismo, apuntan a la necesidad de no descuidar
ninguno de los componentes de la CVRS en los hipertensos.
También concluyeron que la escala SF-36 fue eficiente en la

observacién de la autopercepcion de la CV de los individuos
1)

evaluacion en

Existen multiples herramientas de evaluacién para
medir CVRS, pero en este estudio se aplico el cuestionario
de la encuesta de salud en formato corto (SF-36), el cual
es un instrumento autoadministrado y se ha utilizado
ampliamente en el campo de la CVRS con personas de
distintas edades ya sean con o sin patologias. Ello evalia
los componentes esenciales de la CVRS, que incluye la salud
fisica, salud mental, funcion social, estado de la enfermedad
y la percepcion general de la salud. Asimismo, presenta
opciones repuesta tipo dicotémica con un puntaje de 0 a
100, donde “0” corresponde a la peor y “100” a una mejor
CV (13,14).

Elmosalamia M. y colaboradores %, en Egipto, durante
el 2020, hicieron un estudio cuyo objetivo era “Identificar
la tasa de prevalencia de hipertension entre los habitantes
adultos”, conformada por 1100 adultos con edad de 30 anos
a mas. Utilizaron el cuestionario SF-36 en la que tuvieron
como resultado del componente fisico y mental y sus items
de CVRS cifras altas entre el grupo normal en comparacién
con los que tienen hipertensién. Asimismo, la aplicacién de
un programa de intervencion de educacion para la salud
simple puede tener un impacto positivo significativo en
el conocimiento, los comportamientos y la CVRS de los
pacientes con hipertension.

Burbano D. @9, en Colombia, en el 2017, realizo un
estudio donde tuvo como objetivo “Describir el estilo de
vida y el nivel de calidad de vida relacionada con la salud
de pacientes con hipertension arterial grado I que asisten a
consulta de control en las Unidades Primarias de Atencion
del Hospital de Engativa’, conformada por 151 participantes
con HTA. Utilizo el SF-36 en la que senala que, la CVRS es
buena. Constaté que la mayoria de pacientes no limitaba
para nada ejercer actividades intensas, moderadas o leves.

Silva G. y colaboradores 7, en Brasil, durante el 2020,
mediante un analisis cuyo objetivo fue “Analizar los factores
asociados a la calidad de vida en pacientes hipertensos”
con 45 participaron donde emplearon SF-36. Asimismo,
reportaron que los pacientes hipertensos con menores
niveles de indice de masa corporal, mayores niveles de
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educacion y fuerza muscular presentaron una mejor CV en
el dominio fisico. Ademads, las mujeres presentaron menor
CV en el dominio del dolor en comparacion con los hombres
y que el nivel educativo se asocié significativamente con el
dominio social (p<0,05).

Lichardo U. y colaboradores 19, en Perti, en el 2019,
realizaron una investigacion donde tuvo como objetivo
“Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
cardiologia de un establecimiento de salud de Surquillo,
Lima-2019”, compuesta por 125 participantes. Emplearon el
SF-36, que tuvo como valor la CVRS muy alta con 33,6%,
promedio con un 24%, alta con 20,8%, baja con un 19,2% y
muy baja con 2,4%. Asimismo, mencionan que entre todos
los factores la mas afectada fue el rol fisico.

Medical Outcome Study Short Form 36 o SF-36 es
uno de los cuestionarios genérico mas utilizados para el
seguimiento de la CVRS. El instrumento SF-36 proporciona
un método conciso que se utiliza principalmente para
comprobar el estado de salud de los miembros de la
poblacién general. Ademads, es empleadas ampliamente tanto
para investigaciones como fines clinicos .

Segun lo senalado, el objetivo fue determinar la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos que
acuden a un policlinico ubicado en Los Olivos.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

Este presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque
permite medir y recolectar los datos de dicha variable.
Asimismo, es de disefio descriptivo, de corte transversal
y no experimental porque aborda y analiza la variable en
su medio natural, el cual es medido en un tiempo y lugar
determinado @2V,

Poblacion de estudio

En esta investigacion se trabajé con un informe censal
obteniendo un total de 138 participantes que acuden a un
policlinico en Lima, Norte. Luego se empleo los criterios
de inclusion y exclusién, donde cumplian con todos los
requisitos de seleccion necesaria para dicho estudio. Cada
persona representa a uno de los pacientes seleccionados que
acuden al policlinico del distrito de Los Olivos.

Variable de estudio

Esta tematica tiene como variable principal, la calidad de

vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos que,
por su naturaleza, es cualitativa y su escala de medicién es
la ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

En este estudio se empleé como técnica “la encuesta
virtual”, que es dado como un conjunto de procedimientos
estandarizados, donde se obtendremos la cantidad necesaria
de informacién para lograr alcanzar los objetivos del
presente andlisis ®». Mediante esta investigacion se emple6
el cuestionario de salud SF-36, cuya elaboracion y disefio fue
en EE. UU. entre los afios noventa, como parte del proyecto
Medical Outcomes Study (MOS), su uso fue difundido y
adecuadas propiedades psicométricas en la que favorecié su
adaptacion a distintos continentes ).

El SF-36 es un cuestionario multidimensional, que
evalua el estado de salud en el estudio de resultados médicos.
Consta de 36 items, englobados en 8 escalas o componentes:
funcidn fisica (10 items), rol en funcionamiento/ fisico (4
items), dolor (2 items), salud general (5 items), energia/
fatiga (4 items), funcidn social (2 items), funciéon emocional
(3 items), bienestar emocional (5 items) y una pregunta mas
de evaluacién comparativa entre las condiciones de salud
actuales y de un aflo. Asimismo, para la calificacion final, se
procede a la sumatoria global de las preguntas, el cual es un
total de 100 puntos con opcion de contestacion dicotémica
(Si/ No) @+,

La validez de este cuestionario se determiné por medio
de la medida de adecuacién muestral, que obtuvo un
coeficiente de 0,920 (KMO>0,7) y la prueba de esfericidad de
Bartlett tuvo resultados significativos (Aprox. X*=6610,917;
gl=630; Sig.=0,000). Asimismo, la confiabilidad se calculé en
funcioén a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, que fue de
0,845 (a>0,6; N de elementos=36), por lo que se determina
que cuenta con un alto grado de fiabilidad.

La recoleccion de datos se realizd durante de mes
de octubre de 2021, asimismo, con previo permiso de la
entidad los encuestadores acudieron al policlinico donde
asisten los pacientes hipertensos. Teniendo en cuenta que
nos encontramos en una coyuntura sanitaria, al entrar en
contacto con los participantes se tomé todas las medidas
de bioseguridad de salud establecida por las autoridades del
gobierno, con el fin de prevenir contagios entre participantes
y encuestadores.

Para el desarrollo de la recoleccion de datos, el
instrumento fue disefiado en un formato informético
mediante el formulario Google. Cada encuestador tenia el
instrumento aperturado a través de un Smartphone, a través
del cual se hizo el ingreso de los datos solicitados.
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Anadlisis de datos

Una vez terminada la labor de campo, los datos
recolectados fueron sustraidos del formulario google en una
matriz de hoja de clculo de Microsoft Excel 2019, asimismo,
se exportaron al programa de estadistica IBM SPSS
Statistics Base en version 26.0, donde se procedié a dicho
analisis. También, indicar que se aplicaron herramientas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas, medidas
de tendencia central, y la funcién calculo de variable.
Todo esto permitio analizar los datos sociodemograficos
y correspondientes al objetivo general y especifico. Los
resultados obtenidos del andlisis fueron mostrados mediante
tablas, que luego fueron detalladas para asi completar la
seccion de resultados. Finalmente, se elabord la secciéon de
discusion y las conclusiones més notable del estudio.

Consideraciones éticas

En esta presenta tematica se estimo los cuatro principios
bioéticos con los participantes de dicha entidad, donde se
involucra: la autonomia, beneficencia, no-maleficencia y la
justicia, mediante el Informe de Belmont ®® y la declaracién
de Helsinki ", que fueron aplicados desde los afios 70 hasta
la actualidad.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Informacion de los Total
participantes N %
Total 138 100,0
Edad Min. —Max.  Media+D.E
20-78 42,78 £ 11,812
Sexo N %
Femenino 117 84,8
Masculino 21 15,2
Estado civil N %
Soltero(a) 21 15,2
Casado (0) 22 15,9
Conviviente 90 65,2
Divorciado(a) 3 2,2
Viudo(a) 2 1,4
Grado de instruccion N %
Secundaria completa 88 63,8
Secundaria incompleta 50 36,2
Condicion de ocupacion N %
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Estable 60 43,6
Eventual 50 36,2
Sin ocupacion 28 20,3
Tipo de familia N %
Nuclear 79 57,2
Monoparental 9 6,5
Extendida 33 23,9
Ampliada 13 9,4
Reconstituida 4 2,9

Elaboracion propia.

En la tabla 1, observamos un total de 138 participantes
hipertensos que acuden a un policlinico. En cuanto a la edad,
la minima fue 20 afos y la méxima 78 afos, siendo la edad
media 42,78 afnos. En relacion al sexo, predomino los del
sexo femenino con 84,8% (n=117), seguido del masculino
con un 15,2% (n=21). En cuanto al estado civil, tuvo mayor
predominio los convivientes con 65,2% (n=90), seguido
de los casados con un 15,9% (n=22), solteros con 15,2%
(n=21), divorciados con un 2,2% (n=3) y viudos con un
1,4% (n=2). En relacion al grado de instruccién, predomino
los de secundaria completa con un 63,8% (n=88), seguido
de secundaria incompleta con 36,2% (n=50). En cuanto a
la condicion de ocupacion, predomino los trabajos estables
con un 43,5% (n=60), seguido de los eventuales con 36,2%
(n=50) y sin ocupacién con 20,3% (n=28). De acuerdo al
tipo de familia, predomino las familias nucleares con 57,2%
(n=79), seguido de familias extendidas con un 23,9% (n=33),
ampliadas con 9,4% (n=13), monoparentales con un 6,5%
(n=9) y reconstituidas con 2,9% (n=4).

Tabla 2. Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
hipertensos

Valores finales N %
Muy baja 17 12,32
Baja 34 24,64
Promedio 12 8,696
Alta 59 42,75
Muy alta 16 11,89
Total 138 100,0

En la tabla 2, se observa la calidad de vida relacionada
a la salud en pacientes hipertensos, donde 59 participantes
representan al nivel alto (42,75%), 34 participantes
corresponden al nivel bajo (24,64%), 17 participantes
representan al nivel muy bajo (12,32%), 16 participantes
corresponden al nivel muy alto (11,59%) y finalmente 12
participantes pertenecen al nivel promedio (8,696%).

Tabla 3. Calidad de vida relacionada a la salud segun
dimensiones
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Muy i i Muy
baja Baja  Promedio  Alta alta
Dominios
n % n % n % n % n %
Funcion 34 2464 5 3623 24 17,39 29 21,01 46 33,33
fisica
Rol en 51 36,96 O 0 3 2,174 21 1522 63 4565
funcionamiento/
fisico
Dolor 23 16,67 O 0 25 18,12 13 942 77 558
Salud 12 8696 48 34,78 71 5145 7 5072 O 0
general
Energia/fatiga 3 2,174 34 24,64 62 44,93 25 18,12 14 10,14
Funcién 20 14,49 31 22,46 19 13,77 52 37,68 16 11,59
social
Funcion 51 3696 5 3623 0 0 16 11,69 66 47,83
emocional
Bienestar 1 0,725 42 30,43 32 23,19 60 4348 3 2,174
emocional
Cambiode 28 20,29 0O 0 41 29,71 60 43,48 9 6,522
salud

Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa la calidad de vida relacionada
a la salud segun dimensiones, en funcion fisica, predomino
el nivel muy alto con un 33,33% (46 participantes), seguido
del nivel muy bajo con 24,64% (34 participantes), nivel
alto con un 21,01% (29 participantes), nivel promedio con
17,39% (24 participantes) y el nivel bajo con un 3,623% (5
participantes); en rol en funcionamiento/ fisico, predomino
el nivel muy alto con 45,65% (63 participantes), seguido del
nivel muy bajo con un 36,96% (51 participantes), nivel alto
con 15,22% (21 participantes), nivel promedio con un 2,174%
(3 participantes) y el nivel bajo con 0% (0 participantes);
en dolor predomino el nivel muy alto con 55,8% (77
participantes), seguido del nivel promedio con un 18,12% (25
participantes), nivel muy bajo con 16,67% (23 participantes),
nivel alto con 9,42% (13 participantes) y el nivel bajo con
un 0% (0 participantes); en salud general, predomino el
nivel promedio con 51,45% (71 participantes), seguido del
nivel bajo con un 34,78% (48 participantes), nivel muy bajo
con 8,696% (12 participantes), nivel alto con un 5,072% (7
participantes) y el nivel muy alto con 0% (0 participantes);
en energia/fatiga, predomino el nivel promedio con 44,93%
(62 participantes), seguido del nivel bajo con un 24,64% (34
participantes), nivel alto con un 18,12% (25 participantes),
nivel muy alto con 10,14% (14 participantes) y el nivel muy
bajo con un 2,174% (3 participantes); en funcién social,
predomino el nivel alto con un 37,68% (52 participantes),
seguido del nivel bajo con un 22,46% (31 participantes), nivel
muy bajo con 14,49% (20 participantes), nivel promedio con
un 13,77% (19 participantes) y el nivel muy alto con 11,59%
(16 participantes); en funcién emocional, predomino el
nivel muy alto con un 47,83% (66 participantes), seguido
del nivel muy bajo con 36,96% (51 participantes), nivel alto
con un 11,59% (16), nivel bajo con 3,623% (5 participantes)

y el nivel promedio con un 0% (0 participantes); en
bienestar emocional, predomino el nivel alto con 43,48%
(60 participantes), seguido del nivel bajo con un 30,43%
(42 participantes), nivel promedio con un 23,19% (32
participantes), nivel muy alto con 2,174% (3 participantes)
y el nivel muy bajo con un 0,725% (1 participante); en
cambio de salud, predomino el nivel alto con 43,48% (60
participantes), seguido del nivel promedio con un 29,71% (41
participantes), nivel muy bajo con 20,29% (28 participantes),
nivel muy alto con 6,522% (9 participantes) y el nivel bajo
con 0% (0 participantes).

DISCUSION |

En esta coyuntura por la COVID-19, ha conducido
a un ritmo de vida inevitable y perpetuado en muchas
personas, sobre todo a aquellos que han sido vulnerables a
esta infeccion por el virus. Es por ello, que en la presente
tematica indica las consecuencias de la CVRS en pacientes
hipertensos por lo que destaca hallazgos relevantes.

En cuanto a nuestro objetivo general, calidad de vida
relacionada con la salud de los participantes, obtuvo un
nivel alto con 42,75%. Esto puede deberse a que las personas
hipertensas tienen una PA controlada y medicada. Segtin
Burbano D. 9, sefiala que los hipertensos obtuvieron una
CVRS buena. Asimismo, Lichardo U. y colaboradores !9,
indican que presentaron como resultado muy alta con 33,6%.
En comparacion con el estudio de Chen Q. y colaboradores
@), donde informaron que los hipertensos de mediana
y tercera edad de zonas rurales de China fue deficiente.
Es importante que el profesional de salud promueva la
educacion sanitaria sobre cémo mejorar la prevencién de
HTA, y desarrollar hébitos saludables, incluido ejercicios
fisico regular. De igual forma, se puede decir que, el apoyo
de los familiares también son influencias positivas en la CV
del paciente para su mejoria.

En relacion a los objetivos especificos, calidad de vida
relacionada con la salud segin dimensiones. En funcién
fisica presento un nivel muy alto con 33,33%, en rol en
funcionamiento/ fisico un nivel muy alto con 45,65%, en
dolor un nivel muy alto con 55,8%, en salud general un nivel
promedio con 51,45%, en energia/fatiga un nivel promedio
con 44,93%, en funcién social un nivel alto con 37,68%,
en funcién emocional un nivel muy alto con 47,83%, en
bienestar emocional un nivel alto con 43,48% y por altimo
en cambio de salud un nivel alto con 43,48%. Ello es debido
al ritmo de vida en la HTA, es decir, cuanto mejor sea el
estilo de vida, menor factores externos e internos evitaremos
en la enfermedad. En otras palabras, es importante que el
personal sanitario abogue a los pacientes para que se adapten
a un estilo de vida actual para que sea saludable y evite
complicaciones en la HTA.
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El estado de salud de las personas estd estrechamente
relacionado con su calidad de vida, ya que un estado de
enfermedad puede causar discapacidad fisica, mental y social.
Los efectos secundarios de la medicacion, especialmente en
el caso de regimenes terapéuticos cargados, también pueden
disminuir CV de los pacientes ). Sin embargo, la CVRS se
perfila como un resultado importante en la HTA y puede
verse afectada negativamente por la propia enfermedad y los
efectos secundarios de los firmacos antihipertensivos. Por
esta razdn, es importante que los hipertensos controlen la PA
de manera continua y sigan con su tratamiento médico para
lograr una mejor CV.

Mediante el anilisis de Elmosalamia M. y colaboradores
9, mencionan que la intervencién de educaciéon para la
salud puede tener un impacto significativo positivo en el
conocimiento de las personas para su propio cuidado de
salud. Segun los autores Silva G. y colaboradores 7, aluden
que los individuos con niveles educativos mas altos tienen
una mejor percepcion sobre habitos saludables como el
ejercicio y la reduccion de peso junto con la importancia de
la interaccién social, que estan directamente relacionados
con la funcidn fisica y los aspectos sociales de la CV de los
hipertensos. Ademas, los pacientes con niveles educativos
mas altos pueden tener un mejor acceso a una atencién
médica de buena calidad, junto con un mejor conocimiento
de la salud y los habitos que pueden influir en la longevidad,
aumentando la esperanza de vida y cambiando positivamente
la CV de estos pacientes.

El cuestionario SF-36 es un instrumento que sirve para
medir la calidad de vida de los pacientes ya sea en estudios
nacionales e internacionales, tanto para personas sanas
como enfermas. Asimismo, este balotario guardan estrecha
relacién con patologias humanas, que suelen afectar y
deteriorar la CV de las personas jovenes, de media edad y
adultos mayores, el cual obtienen resultados favorables,
vélidos y confiables en dicha investigacién a tratar ©9.

En conclusién, en la CVRS, predomino el nivel alto. En
cuanto a los factores, presento niveles muy altos en la funcion
fisica, el rol en funcionamiento/fisico y dolor, asimismo,
obtuvo niveles altos en la funcién social, el bienestar
emocional y cambio de salud, y por ultimo adquiri6 niveles
promedios en la salud general y energia/fatiga.
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