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Calidad de vida en cardiopatas
que acuden al Centro de Estudios
Cardiologicos

Quality of Life in Patients with Heart Diseases
Who Attend the Center for Cardiological
Studies

RESUMEN

La calidad de vida representa un constructo multifactorial, en el que con-
vergen variables como la salud, el bienestar, la seguridad, la educacién, entre
otros. Resalta la influencia fundamental de la salud en la calidad de vida de
las personas, sobre todo en aquella poblacién que padece de enfermedades
crénicas, cuya calidad de vida se ve afectada por su padecimiento. Las enfer-
medades cardiovasculares ocupan las principales causas de morbimortalidad
en el mundo, con lo que afectan a una gran parte de la poblacién y su cali-
dad de vida. Objetivo: Evaluar el nivel de calidad de vida de pacientes con
enfermedad cardiovascular que acuden al Centro de Estudios Cardiolégicos
en el afo 2022. Materiales y métodos: Investigacién de tipo descriptiva, de
campoy transversal, con un enfoque cuantitativo, conformada por una pobla-
cién de 100 pacientes, de los cuales 50 fueron seleccionados como muestra.
El instrumento para recolectar informacién fue el cuestionario sobre calidad
de vida relacionada con la salud SF-36. Resultados: En el estudio, fue mds
frecuente el sexo femenino (56% = 28 pacientes). En cuanto a la edad,
predominé el grupo etario entre los 57 y 72 afos (42% = 21 pacientes).
Todos los dominios obtuvieron mayor incidencia de nivel medio de calidad
de vida: funcién fisica (82%), rol fisico (82%), dolor corporal (72%), salud
general (66%), vitalidad (70%), funcién social (66%), rol emocional (64%)
y salud mental (58%), lo que resulté en que el nivel de calidad de vida medio
es el que predomina (72%), seguido del nivel de calidad vida alta (28%).
Conclusiones: los niveles de calidad de vida obtenidos en funcién del sexo
y edad coinciden a través de maltiples bibliografias consultadas, y evidencia

que el nivel de calidad de vida medio es el que tiene mayor representacion.
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ABSTRACT

Quality of life represents a multifactorial construct, where variables such as
health, well-being, safety, education, among others, converge. It highlights
the fundamental influence of health on people’s quality of life, especially
in populations that suffer from chronic diseases, whose quality of life is
affected by their condition. Cardiovascular diseases represent the leading
causes of morbidity and mortality worldwide, thus affecting a large part
of the population and their quality of life. Objective: To analyze the level
of quality of life of patients with heart diseases who attend the Cardiology
Studies Center, 2022. Materials and methods: This is a descriptive, field
and cross-sectional study, with a quantitative approach, consisting of 100
patients as the population, of which 50 were selected as a sample. The ins-
trument to collect information is Health Questionnaire SF-36 to address
the quality of life level. Results: In the study, females were more frequent
(56%-= 28 patients). Regarding age, the age group between 57 and 72 years
predominated (42% = 21 patients). All the domains obtained a higher
incidence of medium level of quality of life: physical function (82%), phy-
sical role (82%), bodily pain (72%), general health (66%), vitality (70%),
social function (66%), emotional role (64%), and mental health (58%).
Conclusions: The levels of quality of life obtained based on sex and age
coincide with multiple consulted bibliographies, and show that a medium

level of quality of life is the predominant.

Keywords: quality of life, cardiovascular diseases, questionnaire SF-36

INTRODUCCION de la Salud (OPS), cada afio ocurren 1.6 millones de

muertes por enfermedades cardiovasculares en la regién

La calidad de vida se define como un constructo mul- americana (%). La arterosclerosis es el factor de riesgo

tifactorial, en el que convergen diversas variables de
la vida como la salud, el bienestar (tanto emocional
como familiar), la seguridad, la educacidn, etc., cuyo
objetivo es armonizar todas sus facetas y brindarle a
la persona una buena calidad de vida. Entre los fac-
tores expuestos anteriormente resalta la influencia
fundamental de la salud en la calidad de vida de las
personas, sobre todo en aquella poblacién que padece
de enfermedades crénicas, cuya calidad de vida se ve
afectada por su padecimiento (*).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen las
principales causas de morbimortalidad en el mundo,
con lo que afectan a una gran parte de la poblacién y su

calidad de vida. Segtin la Organizacién Panamericana
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predominante para sufrir enfermedades cardiovascula-
res; de alli la importancia de determinar los niveles de
calidad de vida de dichos pacientes y asi determinar en
qué medida las enfermedades cardiovasculares pueden
afectar a los pacientes que las padecen (%).

En Venezuela, segtin el Estudio EVESCAM, la
prevalencia de hipertensién arterial (HTA) es del
60,4%, mds de la mitad de la poblacién adulta, lo que
se asocia con un deficiente control de la presién arte-
rial (). Segin la Sociedad Venezolana de Cardiologfa,
Venezuela tiene la prevalencia de hipertensién arterial
mds alta de Latinoamérica (°).

Es de suma importancia para el estudio de los fac-

tores de riesgo para enfermedad cardiovascular tomar



en cuenta tanto el componente orgdnico como el psi-
coldgico, puesto que se ha demostrado la influencia de
estos aspectos tales como el estrés, la baja autoestima
y las situaciones de duelo en el desarrollo y manteni-
miento de la patologia (©).

Se realizo una revisién documental en donde se
encontraron los siguientes trabajos de investigacién.

Pulido y Bueno (’), en 2021, en Colombia, rea-
lizaron un estudio con el objetivo de describir la
asociacion que existe entre la calidad de vida y la salud,
la ansiedad y la depresién en personas portadoras de
un cardiodesfibrilador. Para ello, usaron un diseno des-
criptivo correlacional y una muestra conformada por
85 pacientes con implante de cardiodesfibrilador, y
aplicaron una ficha sociodemografica, los instrumen-
tos SF-306 y el inventario de ansiedad y depresién de
Beck. Obtuvieron como resultado que el 81,2% de
los participantes fueron hombres, con rango de edad
36-92 anos. La calidad de vida relacionada con la salud
mostrd una correlacién negativa media con respecto a
la ansiedad y moderada respecto de la depresion.

Rojano y Sudrez (%), en 2021, en Venezuela, evalua-
ron el efecto del apego al tratamiento farmacoldgico
en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
cardiaca, con un disefio descriptivo y una muestra con-
formada por 120 pacientes, de los que el 55,8% eran
mujeres.

Por otra parte, Herndndez y Salazar (°), en 2020,
en Venezuela, llevaron a cabo un estudio en un hospi-
tal venezolano con el objetivo de determinar la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes con
enfermedad cerebrovascular que acudieron al Servicio
de Medicina Interna del Hospital General del Sur Dr.
Pedro Iturbe. Para ello, emplearon un disefio descrip-
tivo y una muestra de 80 pacientes, se utiliz6 la escala
de calidad de vida para el ictus, y demostraron que
el 67,5% de los sujetos evaluados mostro algiin grado
de afectacién en su calidad de vida relacionada con la
salud, cuya mayor proporcién fue de afectacién mode-
rada (36,3%) y afectacién leve (27,5%).

Asimismo, Moreira, Pintos, Arteaga et al. ('),
en 2019, en Uruguay, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la calidad de vida percibida y los
factores relacionados, en pacientes que presentaron

un infarto agudo de miocardio con elevacién del ST
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(IAMCEST) vy recibieron tratamiento de reperfusién
con fibrinoliticos. Usaron un diseno observacional,
retrospectivo y una muestra formada por 86 pacientes
con una mediana de edad de 67,5 afios, y aplicaron el
cuestionario EQ-5D-5L para valorar la calidad de vida
de pacientes con IAMCEST. El resultado fue que los
pacientes con IAMCEST que reciben tratamiento de
reperfusién con fibrinoliticos en nuestro medio pue-
den ver comprometida su la calidad de vida, y que el
retraso en el tratamiento se asociarfa con la calidad de
vida alterada a largo plazo.

Tras la revisién de la documentacién citada, se
procede al estudio de las teorias que sustentan dicha
investigacion.

En cuanto al concepto de calidad de vida, se define
como un conglomerado de diversos factores que el
individuo considera condicionantes de su satisfaccién
o insatisfaccién personal, por eso este concepto puede
ser subjetivo en algunos aspectos; aun asi, se descri-
ben algunos rasgos de sf mismo los cuales son comunes
entre la mayorifa de los individuos, como la salud, la
economia, la seguridad, la educacién, el nicleo fami-
liar, etc. (11).

El estudio de la calidad de vida data desde la época
de Aristételes, pero no es hasta finales de la Segunda
Guerra Mundial cuando comenzé a formar parte de
los ideales del estado de bienestar, y surge la necesidad
de medir la calidad de vida a través de datos objetivos
que sirven como indicadores (*?). En medicina, la cali-
dad de vida comprende principalmente el componente
relacionado a las condiciones de salud de la persona y
sus experiencias subjetivas sobre su estado general (*%).

El concepto de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se refiere a la percepcién del individuo
de su salud fisica y mental. Implica la percepcién de
las consecuencias de una enfermedad y su terapia,
en lo que respecta a la capacidad de la persona para
desarrollar su potencial, tener una vida plena y una
buena calidad de vida (*). Para evaluar la CVRS, el
Cuestionario de Salud SF-36, que consta de 36 items
divididos en 8 dimensiones que toman en cuenta el
estado funcional y el bienestar emocional es uno de los
instrumentos generales de los que mds se tiene eviden-

cia a nivel mundial ().
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Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en el mundo, cuyos factores de riesgo
mds importantes son la mala alimentacién, sedenta-
rismo, el consumo de tabaco y de alcohol (*°). Por otra
parte, los factores de riesgo para sufrir enfermedades
cardiovasculares pueden dividirse en modificables
(hipertensién arterial, obesidad, sedentarismo, dis-
lipemia, etc.) y no modificables (edad, sexo, factores
genéticos). La identificacién de estos factores es de
vital importancia para alertar a la poblacién acerca del
riesgo al que estdn expuestos y lograr un diagndstico
temprano de las enfermedades cardiovasculares, para
asi reducir su mortalidad y morbilidad (7).

El infarto agudo de miocardio (IAM), debido a
enfermedad coronaria, es la causa de muerte mds
importante a nivel mundial, la cual afecta a personas
cada vez mds jévenes (*®). A pesar de los avances en el
tratamiento del IAM, estos pacientes siguen teniendo
un muy alto riesgo de mortalidad y de sufrir secuelas
que afecten su calidad de vida, debido a lo desfavorable
que puede ser el pronéstico de la enfermedad en algu-
nos casos. Diagnosticar o descartar el IAM de manera
eficaz es tarea fundamental de los profesionales de la
salud, y requiere la determinacién de troponinas car-
diacas en la mayoria de los casos para establecer o no
su diagndstico (™).

Se ha logrado mejorar en algunos aspectos, como la
longevidad y la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, pero sus complicaciones —el IAM y
la enfermedad cerebro vascular (ECV)— siguen siendo
altamente prevalentes y costosas econémicamente,
por lo que son piezas claves por tratar para impedir
el decremento del nivel de calidad de vida de estos
pacientes (*°). De igual manera, existen muchas secue-
las asociadas con el padecimiento de la ECV, las cuales
diezman indiscriminadamente multiples aspectos de la
vida de los pacientes, lo que afecta su condicién fisica
y su estado neuroldgico y emocional. Esto reduce el
nivel de independencia que tiene la persona, lo que trae
como consecuencia la necesidad de tener un cuidador,
rol que generalmente es asumido por un integrante del
grupo familiar (*').

Se ha estimado que, en 2016, se produjeron en

todo el mundo 5,5 millones de defunciones por ECV,
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lo que, junto con el IAM, representa mds del 85,1%
de todas las defunciones por enfermedades cardiovas-
culares (*2). En los Estados Unidos, la incidencia anual
de ECV se estima que es de 500 000 personas, aproxi-
madamente, y en América Latina y el Caribe se ubica
como la tercera causa de muerte (%).

De la misma forma, la insuficiencia cardiaca tiene
un papel protagonista entre las enfermedades cardio-
vasculares, debido a que es una de las principales causas
de atencién de emergencia en los centros de salud (*4).
En los paises desarrollados, la insuficiencia cardiaca es
una enfermedad con alta prevalencia que genera altos
costos sanitarios. Se estima que entre el 2% y el 8%
de la poblacién adulta lo padece (). Latinoamérica
es una de las regiones con mds carga de factores de
riesgo cardiovascular e inclusive infecciosos, como la
enfermedad chagisica y la fiebre reumadtica, lo que
aparentemente trae como consecuencia que la insufi-
ciencia cardiaca se presente en pacientes cada vez mds
jovenes, a diferencia del resto del mundo. De no esta-
blecer medidas adecuadas para este problema de salud
publica, la cifra de mortalidad puede llegar a triplicarse
(29).

Por todo lo expuesto anteriormente, se presume
la relacién que puede existir entre diversos factores
biopsicosociales que suponen un deterioro notable
en la calidad de vida de los pacientes y el aumento
de complicaciones de salud relacionadas con enfer-
medades cardiovasculares. Por ello, se plantean las
siguientes interrogantes: jcudl es el nivel de calidad de
vida de los pacientes que acuden al Centro de Estudios
Cardiolégicos (Cecar)?, ;cudnto afecta su calidad de
vida en el desenvolvimiento de las actividades fisicas
de los pacientes con respecto a su padecimiento? y ;en
qué medida el nivel de calidad de vida afecta el com-
ponente emocional de estos pacientes?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se plantea
el siguiente objetivo: determinar el nivel de calidad de
vida de pacientes cardiépatas que acuden al Cecar de
enero a junio de 2022. Entre los objetivos especificos
se plantea evidenciar el desarrollo de las actividades
fisicas en la calidad de vida de los pacientes cardié-
patas que acuden al Cecar, de enero a junio de 2022,
especificar el aspecto laboral en la calidad de vida de

los pacientes cardiépatas que acuden al Cecar de enero



a junio de 2022 y precisar el dmbito emocional en la
calidad de vida de los pacientes cardiépatas que acuden

al Cecar de enero a junio de 2022.

MATERIALES Y METODOS

De enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal, de campo y descriptivo. Conformado
por una poblacién de 100 pacientes, de los cuales 50
fueron seleccionadas como muestra, la cual es dada
por aquellos pacientes que cumplen los 3 criterios
de inclusién: presentar enfermedad cardiovascular,
manifestar la voluntad de participar en el estudio
y firmar el consentimiento informado. La variable
de este estudio estuvo conformada por el nivel de
calidad de vida de los pacientes con enfermedad car-
diovascular. Para la recoleccién de datos, se utilizd
el cuestionario del nivel de calidad de vida relacio-
nada con la salud SF-36, el cual es un instrumento
estandarizado que cuenta con validez y confiabilidad
certificada, y ha sido puesto en préctica por el Estudio
de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study,
MOS). Para establecer los pardmetros de calidad de
vida de cada dominio (bajo, medio y alto), se cal-
culd la media y desviacién estindar de cada esfera. La
recoleccién de los datos y la informacién se realizé de
acuerdo con la disposicién de la muestra y durante
un periodo médximo de 2 meses, programado para
marzo de 2022.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos demograficos con relacion a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares que acudieron al

Cecar de enero a junio de 2022

Edad f %
25-40 7 14
41-56 20 40
57712 21 42
73-88 2 4
Sexo f %
Masculino 22 44

Calidad de vida en cardiopatas que acuden al Centro de Estudios Cardiolégicos
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Femenino 28 56
Procedencia f %
Naguanagua 12 24

Valencia 15 30

San Diego 9 18

Guacara 3 6

Los Guayos 1 2
San Joaquin 1 2
Puerto Cabello 1 2
Miranda 1 2
Estado Cojedes 7 14
Total 50 100

Fuente: Cuestionario SF-36 aplicado a pacientes con enfermedades cardio-
vasculares que acudieron al Cecar de enero a junio de 2022

En el estudio, fue més frecuente el sexo femenino
(56% = 28 pacientes) que el masculino (44% = 22
pacientes). En cuanto a la edad, predominé el grupo
etario entre los 57 y 72 afios (42% = 21 pacientes), y
también fue significativo el grupo etario de 41-56 anos
(40% = 20 pacientes). Con respecto a la proceden-
cia, predominé el municipio de Valencia (30% = 15
pacientes), seguido por los municipios de Naguanagua
(24% = 12 pacientes), San Diego (18% = 9 pacientes)
y el estado de Cojedes (14% = 7 pacientes).

Tabla 2. Aspectos clinicos con relacion a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares que acudieron al

Cecar de enero a junio de 2022

ASPECTOS CLINICOS
Tipo de enfermedad f %
Hipertension arterial sistémica 26 52
Sindrome coronario agudo 9 18
Insuficiencia cardiaca crénica 4 8
lctus 5 10
Arritmias 6 12
Tiempo de evolucion f %
0-2 afios 28 56
3-5 afios 16 32
6-8 afios 5 10
9-11 afios 1 2
Asistencia al centro f %
Diagnéstico 10 20
Control 40 80
TOTAL 50 100
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Calidad de vida en cardiépatas que acuden al Centro de Estudios Cardiolégicos

Fernandez D

Fuente: Cuestionario SF-36 aplicado a pacientes con enfermedades cardio-
vasculares que acudieron al Cecar de enero a junio de 2022

El tipo de enfermedad cardiovascular mds frecuente
que llevé al paciente a consultar fue la hipertensién
arterial (52% = 26 pacientes). Con respecto al tiempo
de evolucién de la patologia presentada, la mayor parte
de los pacientes presentan un periodo de 0 a 2 anos de
evolucién (56% = 28 pacientes). La mayoria acudieron
al centro de estudio con motivo de control de la pato-
logia previamente diagnosticada (80% = 40 pacientes)
y solo 10 (20%) fueron para diagndstico de novo de

su patologfa.

Tabla 3. Caracterizacion por dominio del cuestionario de
calidad de vida SF-36 en los pacientes con enfermedades

cardiovasculares que acudieron al Cecar de enero a junio

de 2022
ESFERA FiSICA (62,44 + 22,03)
Funcién fisica 73,20 27,06
Rol fisico 62,00 + 39,20
Dolor corporal 58,85 + 22,07
3 Salud general 5570 +1876
E ESFERA LABORAL (66,20 + 18,15)
Q Vitalidad 57,20 +16,93
Funcién social 74,70 = 21,85

ESFERA EMOCIONAL (61,68 + 27,66)
62,00 £45,18
61,36 £13,63

Fuente: Cuestionario SF-36 aplicado a pacientes con enfermedades cardio-
vasculares que acudieron al Cecar de enero a junio del afio 2022

Rol emocional

Salud mental

El procesamiento de los datos obtenidos en los 8
dominios del cuestionario SF-36 aplicado a los sujetos
que conformaron la muestra, permitieron la obtencién
de la media y desviacién estdndar de cada dominio,
para obtener de esta forma, en la esfera fisica, una
media global de 62,44 y una desviacién estindar de
22,03. Por su parte, en la esfera laboral se obtuvo una
media global de 66,20 y una desviacién estdndar de
18,15 para dicha esfera. Por tltimo, en la esfera emo-
cional, se presenté una media y desviacién estdndar
global de 61,68 y 27,66, respectivamente.
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Tabla 4. Niveles de calidad de vida por dominio evaluado
en el cuestionario de calidad de vida SF-36 en los pacien-
tes con enfermedades cardiovasculares que acudieron al

Cecar de enero a junio de 2022

BAJO MEDIO ALTO
DOMINIO f % f % f %
Funcion fisica 9 18 41 82 0] 0]
Rol fisico 9 18 41 82 0] 0]
Dolor corporal 6 12 36 72 8 16
Salud general 7 14 33 66 10 20

Vitalidad 15 30 35 70 (0] (0]
Funcion social 6 12 33 66 1 22
Rol emocional 7 14 32 64 1 22
Salud mental 7 14 29 58 14 28

Fuente: Cuestionario SF-36 aplicado a pacientes con enfermedades cardio-
vasculares que acudieron al Cecar de enero a junio de 2022

Con respecto a los niveles de calidad de vida de los
8 dominios, en el dominio de funcién fisica obtuvo
mayor incidencia el nivel medio (82% = 41 pacien-
tes), seguido por el nivel bajo (18% = 9 pacientes). En
cuanto al rol fisico, se encontré como predominante el
nivel medio (82% = 41 pacientes), seguido por el nivel
bajo (18% = 9 pacientes). Por su parte, el dominio
de dolor corporal arrojé un mayor registro del nivel
medio (72% = 36 pacientes), seguido por el nivel alto
(16% = 8 pacientes) y el nivel bajo (12% = 6 pacien-
tes). Asimismo, encontramos que, en el dominio de
salud general, se presenté una mayoria de nivel medio
(66% = 33 pacientes), seguido por el nivel alto (20% =
10 pacientes) y el nivel bajo (14% = 7 pacientes). Por
su parte, el dominio de vitalidad exhibié mayor inci-
dencia del nivel medio (70% = 35 pacientes), seguido
por el nivel bajo (30% = 15 pacientes).

Con respecto a la funcién social, alcanzé una mayor
incidencia el nivel moderado (66% = 33 pacientes)
respecto del nivel alto (22% = 11 pacientes) y el nivel
bajo (12% = 6 pacientes). En cuanto al rol emocio-
nal, se encontré como predominante el nivel medio
(64% = 32 pacientes), seguido por el nivel alto (22%
= 11 pacientes) y el nivel bajo (14% = 7 pacientes).
Por dltimo, en el dominio de salud mental, se hall6
predominancia del nivel medio (58% = 29 pacientes)
con relacién al nivel medio (28% = 14 pacientes) y el

nivel bajo (14% = 7 pacientes).



Tabla 5. Niveles de calidad de vida en los pacientes con
enfermedades cardiovasculares que acudieron al Cecar

de enero a junio de 2022

FRECUENCIA PORCENTAJE
Calidad de vida media 36 72
Calidad de vida alta 14 28
Total 50 100

Fuente: Cuestionario SF-36 aplicado a pacientes con enfermedades cardio-
vasculares que acudieron al Cecar de enero a junio de 2022

El nivel de calidad de vida media fue el que predo-
miné en la muestra estudiada (72% = 36 pacientes),
seguido por el nivel de calidad de vida alta (28% = 14

pacientes).

DISCUSION

De un universo conformado por 100 pacientes en el
periodo de enero a junio de 2022, correspondientes a
los pacientes con enfermedades cardiovasculares que
acuden al Cecar, se realizé un andlisis de la muestra
estudiada, el cual evidencié que 28 pacientes (56%)
corresponden al sexo femenino, dato que coincide con
lo hallado por Rojano y Sudrez (%), y por Herndndez
y Salazar (°), quienes refirieron una mayor inciden-
cia del sexo femenino. Con respecto a la edad, se
encontré como rango predominante las edades com-
prendidas entre los 57 y 72 afos (42%), informacién
que concuerda con lo sefialado por Pulido y Bueno
(7), y por Herndndez y Salazar (°), lo que evidencia la
relacién directamente proporcional que existe en los
pacientes que se encuentran en la quinta década de la
vida y el padecimiento de enfermedad cardiovascular.
En cuanto a la procedencia, predomina la zona
urbana, dato que coincide con lo expresado por

Rojano y Sudrez (%), al igual que en las enfermedades
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cardiovasculares presentadas por los pacientes, al
indicar la hipertensién arterial como patologia domi-
nante. En lo que concierne a los dominios, se registrd
una mayor incidencia del nivel medio de calidad de
vida en todos ellos, siendo los mds afectados aque-
llos incluidos en la esfera fisica: funcién y rol fisicos
(82% = 41 pacientes). Esto respalda lo que sostie-
nen Herndndez y Salazar (°), quienes refieren que el
67,5% de sus elementos muestrales presentaron de
manera predominante afectacién moderada (36,3%),
asi como con Pulido y Bueno (’), quienes sefalan
que, de las dimensiones de calidad de vida relaciona-

das a la salud, la mds afectada fue el desempenio fisico.

CONCLUSIONES

El cuestionario empleado dio como resultado un
nivel de calidad de vida medio en todos los dominios
que se evaluaron. Tras el andlisis de los datos, se con-
cluye que el nivel de calidad de vida que presenté la
muestra en estudio fue nivel moderado; sin embargo,
existen diferencias estadisticas en cuanto a la desviacién
estandar, lo cual evidencia que, respecto del desarrollo
de las actividades fisicas en la calidad de vida, existe
una mayor afectacion, seguida por el aspecto laboral en
la calidad de vida, en la que también se evidencia gran
afectacién. Por dltimo, en relacién con el dambito emo-
cional en la calidad de vida, este fue el menos afectado.

La investigacién concluye que, con relacién a la
muestra y las variables planteadas, la edad predomi-
nante se encuentra entre 57 y 72 afios, con mayor
procedencia de Valencia y predominancia del sexo
femenino. También se observé como patologia predo-

minante la hipertensién arterial.
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