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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) de los pacientes infartados adultos de 
la Unidad Cardiovascular del Hospital Dr. Hernán Henríquez Aravena de la ciudad de Temuco, Chile. Material 
y método: Estudio cuantitativo exploratorio transversal retrospectivo. 105 usuarios posinfartados participaron 
en el estudio, correspondiendo a 72,3% varones y 27,6% mujeres; el 57,1% tenía escolaridad básica completa; 
el 47,6% un nivel de ingresos inferior a $200.000 y una edad media de 57,3 (DT 2,09). El instrumento utilizado 
fue el Cuestionario de Salud SF-36. Se aplicó Intervalo de confianza de 95% y pruebas de multicomparación 
con el método de Bonferroni. Para el análisis de las 8 dimensiones se utilizó la variable edad como covariable 
para mejorar la predictibilidad de los efectos. Resultados: Se apreció una peor percepción de CVRS en mujeres 
en los ítems de Función física, Dolor corporal, Salud General, Vitalidad, Función Social y Salud Mental; esto 
significa una peor evaluación del Dominio físico y mental en estas participantes. Las subescalas mejor evaluadas 
en varones corresponden a Desempeño emocional, Vitalidad, Función física y Salud mental. Sólo en las escalas 
Rol Físico Social y Rol Emocional, el factor sexo no generó diferencias estadísticamente significativas. Conclu-
sión: Al determinar la CVRS en los sujetos del estudio, se puede concluir que existe una percepción mejor en los 
varones que en las mujeres enroladas en este estudio, tanto en el dominio físico como mental.
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ABSTRACT 

Objective: To determine the Quality of Life Related to Health (HRQL) of the adult infarcted patients of the 
Cardiovascular Unit at Dr. Hernán Henríquez Aravena Hospital in the city of Temuco, Chile. Material and 
method: Quantitative retrospective cross-sectional exploratory study. 105 post-infarction users participated in 
the study, of wich 72.3% were male and 27.6% female; 57.1% of then had completed elementary education; 
47.6% had an income of less than $ 200,000 and an average age of 57.3 (DS 2.09). The instrument used was the 
SF-36 Health Questionnaire. 95% Confidence Interval and multicomparison tests were applied by using the 
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Bonferroni method. For the analysis of the 8 dimensions the age variable was used as a covariate to improve 
the predictability of the effects. Results: A worse perception of HRQL was observed in women in the Physical 
Function, Body Pain, General Health, Vitality, Social Function and Mental Health items; this means a worse 
evaluation of the physical and mental domain in these participants. The best evaluated subscales in males cor-
respond to Emotional Performance, Vitality, Physical Function and Mental Health. Only on the Social Physical 
Role and Emotional Role scales, the sex factor did not generate statistically significant differences. Conclusion: 
When determining the HRQL in the study subjects, it can be concluded that there is a better perception by the 
men than by the women enrolled in this study, both in the physical and mental domain.

Key words: Quality of life, coronary disease, myocardial infarction, cardiovascular nursing. 
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INTRODUCCIÓN

El conocimiento de la Calidad de Vida (CV) 
adquiere gran importancia para enfermería, 
ya que permite profundizar en las necesida-
des de cuidado de las personas, aportando 
información a la práctica clínica en el con-
texto de las enfermedades y de los factores 
psicosociales que en ellas influyen. Los/as 
enfermeros/as que tienen pacientes bajo su 
cuidado podrían incorporar estos aspectos a 
la valoración y la intervención en Enferme-
ría en su plan de cuidados; al mismo tiempo 
elaborar estrategias cuya labor puede exten-
derse a la clínica, la atención de Enfermería 
en domicilio, la rehabilitación, la orientación 
en salud y la consejería familiar para la adap-
tación a la enfermedad, todo lo cual contri-
buirá no sólo al mejoramiento de la CV del 
paciente y familia, sino también al de la pro-
pia comunidad (1). 

En el caso de las personas que han sufrido 
un evento como la cardiopatía coronaria, la 
cual constituye la primera causa de muerte 
en la población adulta chilena (2), resulta 
particularmente relevante referirse a la CV, 
debido a las secuelas o complicaciones deri-
vadas de la misma luego de recuperarse del 
episodio agudo de esta enfermedad, signi-
ficando un importante problema de salud 
pública, que debe ser abordado de la mejor 
manera posible, tanto en recursos como en 
capacitaciones para el personal de salud que 

atiende a estos individuos, otorgando las me-
jores posibilidades de sobrevida y rehabilita-
ción de la enfermedad, considerando que se 
presenta tanto en la población activa del país, 
adultos jóvenes y de mediana edad, siendo 
este último el grupo con mayor incidencia de 
Infarto Agudo al Miocardio (IAM) (2).

La revisión de la literatura da cuenta de 
una amplia evidencia de la medición de la Ca-
lidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) 
y de su evaluación utilizando el Cuestionario 
de salud SF-36 (3-5).

Un estudio realizado en España concluyó 
que actualmente la valoración de la calidad 
de vida en los pacientes coronarios es una 
medida útil que permite valorar las expec-
tativas de los pacientes, sobre todo en rela-
ción a una atención más personalizada con el 
propósito de conseguir el objetivo de “añadir 
vida a los años en lugar de años a la vida” (1). 
En México se realizó un estudio de Calidad 
de vida en pacientes pos IAM y sus diferen-
cias según edad, el cual mostró que al menos 
un 50% de los individuos estudiados presen-
tó una afectación moderada a severa de su 
nivel de bienestar, presentando los menores 
de 65 años deteriorada la dimensión corres-
pondiente a relaciones sociales y comporta-
miento emocional (6). 

En el mismo contexto, en Brasil un gru-
po de enfermeras comparó la calidad de vida 
entre personas infartadas y otro grupo que 
padeció angina inestable, donde se aplicó el 
cuestionario SF-36, identificando los domi-
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nios asociados a dolor, función física, condi-
ción general de salud, salud mental, vitalidad 
y función social como los más deteriorados 
en ambos grupos de pacientes (7). 

Como es posible observar, la medición de 
la CV puede desempeñar un papel impor-
tante en la generación de medidas de resul-
tado en estudios de efectividad en patología 
cardiovascular (1).

En Australia se estudió la CVRS en pa-
cientes con IAM a través del cuestionario de 
salud SF-36 en 430 sujetos a los cuales tele-
fónicamente se les aplicó este instrumento 1 
a 2 semanas posteriores a la hospitalización 
y a los 6 meses del evento. Los individuos 
más jóvenes presentaron menor puntaje en 
el componente salud mental (CSM) y mayor 
en el componente de salud físico (CSF), ver-
sus los sujetos de mayor edad, quienes obtu-
vieron menor puntuación en el CSF y mayor 
en el CSM. La CVRS baja afecta el proceso de 
recuperación, disminuye el cumplimiento de 
los tratamientos y la capacidad para realizar 
actividades de la vida diaria, aumenta la tasa 
de hospitalización y pone al paciente en ries-
go de complicaciones y la muerte (8). 

Por otra parte, las diferencias relacionadas 
con el género en la CVRS se han divulgado 
entre los pacientes coronarios, con mujeres 
que no afrontan tan bien física y psicosocial-
mente como los hombres, aunque la literatu-
ra es inconsistente y no queda claro por qué 
estas diferencias existen. Por lo tanto, se ne-
cesita investigación adicional para investigar 
la asociación entre edad, género y CVRS para 
los pacientes coronarios.

En Suecia un estudio tuvo como objetivo 
examinar la percepción de la enfermedad y 
su asociación con la CVRS autoinformada, 
la fatiga y la angustia emocional en pacientes 
con infarto de miocardio. Se aplicó la ver-
sión corta del cuestionario de salud SF 36 a 
204 pacientes durante la primera semana de 
hospitalización y 4 meses después del IAM. 
La percepción de la enfermedad del pacien-
te cambió con el tiempo, de una percepción 
más aguda a una más crónica de la enferme-

dad, y las creencias sobre el control personal 
y del tratamiento del IM disminuyeron. Ade-
más, estas creencias negativas se asociaron 
con peores experiencias de fatiga y disminu-
ción de la CVRS (9).

En Lituania se evaluó la CVRS en Cardio-
patía Coronaria según edad, género y méto-
do de tratamiento. Utilizaron el cuestionario 
SF 36 donde el componente físico mejoró en 
hombres a los 6 meses y el componente men-
tal mejoró en mujeres a los 6 meses. Posterior 
a este tiempo de seguimiento no se vieron 
grandes diferencias. Los pacientes de mayor 
edad experimentaron mejoría en el compo-
nente físico (10). 

En Suiza se llevó a cabo una investigación, 
utilizando el cuestionario SF 36, en donde se 
examinó la relación entre la calidad de vida 
relacionada con la salud y el afecto positivo, 
controlando factores de riesgo cardiovascu-
lar tradicionales, variables clínicas y afecto 
negativo en pacientes con enfermedad co-
ronaria (CHD). El afecto positivo se asoció 
de forma independiente con el componente 
de salud mental y físico, después de contro-
lar para variables de control. Adicionalmente 
se observó que el género moderó la relación 
entre afecto positivo y componente de salud 
físico, pero no componente de salud mental 
(11).

Según los antecedentes descritos, esta in-
vestigación tiene por objetivo determinar 
la Calidad de Vida Relacionada con Salud 
(CVRS) de los Pacientes Infartados Adultos 
de la Unidad Cardiovascular del Hospital 
Dr. Hernán Henríquez Aravena, para el año 
2009, utilizando el perfil de Calidad de Vida 
SF-36.

MATERIAL Y MÉTODO

Investigación cuantitativa, descriptiva, trans-
versal y retrospectiva. El universo corres-
pondió a 261 pacientes (hombres y mujeres) 
posinfartados hospitalizados durante el año 
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2009. Se reclutaron todos los sujetos que se 
encontraban disponibles al momento de rea-
lizar la investigación, los que fueron 105 pa-
cientes (76 hombres y 29 mujeres). Se realizó 
revisión de estadísticas de ingreso y egreso 
de la Unidad Cardiovascular del Hospital Dr. 
Hernán Henríquez Aravena de la ciudad de 
Temuco durante el año mencionado.

Los criterios de inclusión correspondie-
ron a: hombres y mujeres (30 o más años) 
que se encuentren vivos y ubicables a la fecha 
de realización del estudio; con diagnóstico 
de IAM con o sin supradesnivel del segmen-
to ST del Electrocardiograma. Los criterios 
de exclusión correspondieron a: sujetos que 
hubieran fallecido, pacientes no ubicables, 
personas analfabetas o intelectualmente in-
capacitadas e individuos hospitalizados en 
Unidades de Cuidados Intensivos al momen-
to de aplicar el cuestionario.

La recolección de datos se realizó sobre 
la base de las fichas clínicas, con las cuales se 
efectuó un catastro de los pacientes, para ser 
contactados vía telefónica y ser citados pre-
sencialmente en el policlínico de cardiología 
del hospital, donde la investigadora princi-
pal aplicó el instrumento SF-36, versión 1.4 
(α de Cronbach ≥ 0,9 para los componentes 
de salud física y mental). Se les explicó de-
talladamente el instrumento según el total 
de ítems, las cuales corresponden a 36 pre-
guntas: 10 de Función física, 4 de Rol Físico 
sobre actividad, 2 de Dolor Corporal, 5 de 
Salud general, 4 de Vitalidad, 2 de Función 
Social, 3 de Rol emocional, 5 de Salud mental 
y una última interrogante diferencial de sa-
lud (Salud general hace un año). Además, en 
la misma entrevista se pesquisaron los datos 
sociobiodemográficos de los participantes.

El estudio consideró los siete principios 
éticos de Ezequiel Emanuel (12) para con-
tribuir hacia el bienestar de las personas, 
incrementando el cuerpo de conocimientos 
propios de enfermería, garantizando la pro-
tección de la identidad y privacidad de los 
sujetos, además de seleccionarlos equitativa-
mente; las personas enroladas en esta investi-

gación firmaron consentimiento informado 
y tuvieron libre decisión de retirarse cuando 
quisieran. Asimismo, se contó con la autori-
zación de la Subdirección médica del estable-
cimiento. Además fue presentado a Comité 
de ética del Hospital Hernán Henríquez Ara-
vena donde fue aprobado para su ejecución.

El análisis de los datos da cuenta de los 
ítems por dimensión, su significado, número 
de categorías y su correspondiente especifi-
cación, como también la indicación que los 
ítems deben ser invertidos antes de crear las 
8 escalas de primer orden, producto del aná-
lisis factorial que aplicaron los autores y crea-
dores de la metodología de análisis (4). Para 
determinar la CVRS de los pacientes posin-
fartados, se aplicó Intervalo de Confianza de 
95% y pruebas de multicomparación de va-
riables con el método de Bonferroni. Para el 
análisis de las 8 dimensiones del instrumento 
se utilizó la variable Edad como covariable 
para mejorar la predictibilidad de los efectos.

RESULTADOS

Destaca que dentro del perfil sociodemográ-
fico del total de participantes, más de un 70% 
eran de sexo masculino. El nivel de escolari-
dad mayoritariamente alcanzado fue de estu-
dios básicos, el nivel de ingresos económicos 
correspondieron a dos tramos predominan-
tes que comprenden sumas menores a 500 
mil pesos mensuales. La edad media es de 
57,3 +/- 2,093 años (Intervalo de confianza 
de 95%) (Tabla 1). 

Al analizar las subescalas del instrumen-
to se aprecia que la subescala mejor evalua-
da es RE (Rol Emocional), posteriormente le 
siguen FS (Función Social), VT (Vitalidad), 
FF (Función Física) y SM (Salud Mental). 
Las subescalas de DC (Dolor Corporal) y SG 
(Salud General) se observan con regular eva-
luación. Lo peor evaluado es RFS (Rol Físico) 
(Gráfico 1). 

Cuando se comparan las 8 subescalas de 
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Variables Porcentaje

Sexo

Hombre 72,38

Mujer 27,62

Nivel de estudios

Básica Completa 57,14

Media Completa 28,57

Superior Completa 14,29

Nivel Socioeconómico*

< 200 mil pesos chilenos 47,62

 201 - 500 mil pesos chilenos 40,95

>500 mil pesos chilenos 11,43

Edad (Media DT)
57,371 DT 2,093    

[IC 95% 55,278; 59,464]

*Salário Mínimo $165.000 en Chile al momento del estudio.

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de los adultos posinfartados egresados el año 2009 de la 
Unidad Cardiovascular del HHHA (n= 105).

Gráfico 1. Calidad de Vida en los pacientes adultos postinfartados año 2009 del HHHA 
según subescalas: Función Física (JFF), Rol Físico (JRFS), Dolor Corporal (JDC), 
Salud General (JSG), Vitalidad (JVT), Función Social (JFS), Rol Emocional (JRE) 

y Salud Mental (JSM).

Interpretación puntaje: 0-50 peor percepción de CV; 50 a 100 mejor percepción de CV.
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este instrumento, según sexo, las mujeres 
evalúan de peor manera la mayor parte de las 
subescalas que se detallan a continuación, ge-

nerando diferencias que son observables en 
la Tabla 2.

Subescalas de instrumento SF 36

Sexo

Valor p Hombre Mujer

Media DT Media DT

Componente Salud Física 40 23,4 30 23,7 0,000

Función física 70 23,7 50 25,5 0,000

Rol Físico sobre actividad 60 25,5 30 23,4 0,200

Dolor Corporal 50 23,6 30 20,5 0,000

Salud General 50 20,9 30 20 0,000

Componente Salud Mental 55 20,5 50 22,9 0,000

Vitalidad 70 20 50 21,4 0,000

Función social 70 22,9 60 17,7 0,000

Rol Emocional 60 21,4 30 23,6 0,220

Salud Mental 70 17,7 60 20,9 0,000

Tabla 2. Diferencia de percepción (puntaje) entre hombres y mujeres con respecto a subes-
calas de instrumento SF 36.

En el Componente de Salud Física, en las 
subescalas Función Física (esfuerzos inten-
sos, esfuerzos moderados, limitación para le-
vantar o llevar bolsas de compras, subir uno 
o varios pisos por escalera, agacharse, arro-
dillarse, caminar 1 km, etc.), Dolor corporal 
(incidencia corporal del dolor e incidencia 
del dolor en las actividades laborales y/o co-
tidianas) y Salud general las mujeres tienen 
una peor percepción respecto de los hom-
bres, siendo esta diferencia significativa.

En el Componente de Salud Mental, tam-
bién las mujeres tienen una peor percepción 
con respecto a los hombres en las subescalas 
Vitalidad, Función Social (frecuencia de pro-
blemas físicos o emocionales que afectan ac-
tividades sociales, la incidencia de problemas 
de salud física o emocional en actividades so-
ciales) y Salud Mental (nerviosismo, desáni-
mo, tranquilidad, tristeza, felicidad), siendo 
esta diferencia significativa.

Sólo en las escalas Rol Físico Social y Rol 
Emocional, el factor sexo no genera diferen-
cias estadísticamente significativas. 

Finalmente, los Componentes Físico y 
Mental fueron mejores evaluados por los 
hombres, en comparación con las mujeres 
(p= 0,000; p=0,000 respectivamente). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Al describir la calidad de vida por medio de 
las 8 subescalas, se aprecia que la mejor eva-
luada es RE (Rol Emocional), le siguen FS 
(Función Social), VT (Vitalidad), FF (Fun-
ción Física) y SM (Salud Mental). Las subes-
calas de DC (Dolor Corporal) y SG (Salud 
General) se observan con regular evaluación. 
Lo peor evaluado es RFS (Rol Físico). Estos 
resultados coinciden con los dominios peor 
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Otra limitación de esta investigación co-
rresponde a la versión utilizada del instru-
mento, ya que no es la más reciente aceptada 
en español; se utilizó de la versión 1.4, la cual 
no corresponde al ejemplar más actualizado, 
la que corresponde a la versión 2.0, debido a 
que el acceso y permisos que se obtuvieron 
fueron de la versión anterior.

Como conclusiones se logró caracterizar 
a este grupo de estudio y relacionar las va-
riables sociodemográficas antes descritas con 
la CV de los pacientes incluidos en esta in-
vestigación. Además se identificaron algunas 
falencias existentes en el instrumento SF-36, 
el cual ha sido ampliamente utilizado en el 
ámbito sanitario, lo cual da origen a nuevas 
investigaciones.

Por último, destacar la importancia de 
integrar a la atención de salud de estos pa-
cientes los componentes físicos, mentales 
y sociales que se requieren para considerar 
a los pacientes en todas sus dimensiones 
como personas, destacando el componente 
social debido a la reinserción tanto laboral 
como emocional y afectiva a las que se ven 
enfrentados estos sujetos, siempre buscando 
la mantención y mejoría del estado de salud 
de los individuos que están bajo el cuidado 
de los/as enfermeros/as y del equipo de salud, 
logrando así el trabajo interdisciplinario y 
efectivamente el equipo que se requiere para 
el bienestar de las comunidades y poblacio-
nes alrededor del mundo.
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