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ABSTRACT

Quality of life in hypertensive patients is one of the priorities committed to health and well-being, given that
it depends on how well the person can minimize the risks caused by this disease. Therefore, the objective of
this study is to determine the quality of life in hypertensive patients who visit a healthcare facility during the
COVID-19 health emergency in northern Lima. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study of a
population of 131 hypertensive patients who responded to a questionnaire on sociodemographic aspects and a
questionnaire on quality of life in hypertension. The results show that 64,1 % (n=84) of hypertensive patients
have a good quality of life, 9,2 % (n=12) have a fair quality of life, and 26,7 % (n=35) have a poor quality of
life. In conclusion, strategies for the promotion and prevention of hypertension should be implemented to
provide the population with the necessary information about the disease and how to counteract it.
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RESUMEN

La calidad de vida en hipertensos es una de las prioridades comprometidas en el bienestar de salud, dado
que va a depender de como la persona pueda minimizar los riesgos a causa de esta enfermedad, por lo que
el objetivo de investigacion es determinar la calidad de vida en hipertensos que acuden a un establecimiento
durante la emergencia sanitaria por el COVID-19 en Lima Norte. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-
transversal, conformada por una poblacion de 131 pacientes hipertensos que respondieron un cuestionario de
aspectos sociodemograficos y el cuestionario de calidad de vida en la hipertension arterial. En sus resultados
podemos observar que, el 64,1 %(n=84) de los pacientes hipertensos tienen una buena calidad de vida,
9,2 %(n=12) regular calidad de vida y 26,7 %(n=35) mala calidad de vida. En conclusion, se debe realizar
estrategias de promocion y prevencion de la hipertension arterial, y asi permita a la poblacion la informacion
necesaria de la enfermedad y como contrarrestarla
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 se ha convertido en un desafio muy grande para los sistemas de salud de todos los
paises del mundo. Aunque la evolucion futura de dicha pandemia sigue siendo impredecible, el cumplimiento
estricto de las pautas clasicas de salud publica es muy imperativo." Se ha observado que esta nueva enfermedad
por coronavirus no solo ha puesto a prueba a los establecimientos de salud y a la salud publica en general, sino
también afecta al sector social y economico; es decir, afecta el bienestar de la poblacion general de todo el
planeta.®

En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) son cada vez mas prevalentes y vienen socavando
los sistemas de salud de las naciones del planeta, generando mucha mortalidad; responsables del 71 %
(41 millones) de las defunciones anuales que se dan a nivel global. De las ENT, las que afectan el sistema
cardiovascular generan la mayor cantidad de defunciones anuales (aproximadamente 18 millones), siendo una
de ellas la hipertension arterial (HTA).®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo en 2021 que 1 280 millones de personas (principalmente
del grupo etario de 30- 79 anos) son hipertensas en todo el planeta, siendo estos residentes principalmente de
paises en vias de desarrollo. El 46 % de hipertensos no sabe 9 que tienen esta dolencia. Aproximadamente 1 de
cada 5 hipertensos no se controlan adecuadamente.®

En las Ultimas décadas, los paises en vias de desarrollo han sido testigos de un cambio significativo hacia el
aumento de la presion arterial; sin embargo, en estos paises solo 1 de cada 3 conoce su estado de hipertension
y 8 % tiene la presion arterial sistolica controlada.® Esta carga creciente amplia la brecha de desigualdad,
contribuye a las dificultades econdmicas masivas de los pacientes y cuidadores, y aumenta los costos para el
sistema de salud, que enfrenta desafios como la baja proporcion de profesionales de la salud por paciente y la
falta de acceso a los medicamentos. Los factores de riesgo establecidos incluyen una dieta poco saludable (alta
ingesta de sal y poca fruta y verdura), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol y obesidad.®?”

Aunque hoy en dia, por la emergencia sanitaria del COVID-19, ha perjudicado enormemente a las personas
con enfermedades cronicas y en especial a los pacientes hipertensos, producto del actual contexto, los
establecimientos de salud restringieron la atencion a la poblacion; por tanto, se dejo de lado el control y
seguimiento de estos pacientes, de ahi que su salud y bienestar se vio bastante comprometida. Toda la atencion
en salud y los recursos con que se cuenta en el sistema de salud fueron reasignados hacia la atencion de la
emergencia para pacientes con COVID-19.©°)

Dada la situacion de las personas hipertensas, es preocupante y ante ello es necesario la intervencion
inmediata por parte de las autoridades y el equipo multidisciplinario de salud para retomar la atencion y cuidado
de esta enfermedad que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. """ El personal sanitario
y los establecimientos de atencion primaria deben fortalecer los trabajos de atencion intra y extramurales
para atraer nuevamente a estos pacientes a los establecimientos de salud, se debe ademas de reforzar la
atencion integral desde el enfoque preventivo promocional, para mejorar el control de salud de estos usuarios
y contribuir a reducir asi la carga de esta enfermedad durante este contexto de emergencia sanitaria por
COVID-19.12.13)

En un estudio realizado en Espafa, con 262 pacientes hipertensos, manifestaron en su estudio que, el 58 %
de los participantes tenian una mejor calidad de vida, 42 % peor calidad de vida. Concluyendo que los pacientes
hipertensos al realizar una adherencia adecuada al tratamiento, una alimentacion saludable y presentar habitos
saludables, mejora su calidad de vida.

En un estudio realizado en Brasil, con 47 participantes hipertensos, observaron en sus resultados que, el
85 % de los participantes presentaban niveles bajos en su calidad de vida y el 15 % niveles altos de calidad de
vida. Concluyendo que los factores de riesgos de su enfermedad y las comorbilidades que se pueden presentar,
afectaban su calidad de vida.™

En un estudio realizado en México, con 158 participantes hipertensos con comorbildiades, interpretaron en
sus resultados que, el 56,6 % de los participantes tienen una muy buena calidad de vida, 9,7 % buena calidad
de vida y 1,6 % una calidad de vida regular. Concluyendo que un correcto tratamiento, y mejorar su estilo de
vida, permite en el paciente que su calidad de vida sea saludable.®

Por tanto, el objetivo de investigacion es, determinar la calidad de vida en hipertensos que acuden a un
establecimiento durante la emergencia sanitaria por el COVID-19 en Lima Norte.

METODO
Tipo de investigacion y disefio

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es descriptiva-
transversal no experimental. "

Poblacion
La poblacién esta conformada por un total de 131 personas diagnosticadas con HTA.

https://doi.org/10.56294/shp2024101 ISSN: 3072-7677



3 Velarde-Tejada MJ, et al

Criterios de inclusion
e Personas hipertensas que acuden al establecimiento de salud
e Personas hipertensas mayores de 30 anos
e Personas hipertensas que sean continuadores en el establecimiento de salud
e Personas hipertensas que acepten voluntariamente ser participes en el estudio

Técnica e instrumento

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, en la cual esté redactado aspecto sociodemograficos
y el Minicuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL).

EL MINICHAL, en la cual esta compuesto por 2 dimensiones (estado de animo y manifestaciones somaticas),
con 16 items con respuestas en escala tipo Likert donde “0 = no, absolutamente”, “1 = Si, poco”, “2 = Si,
bastante” y “3 = Si, mucho”, en la que, la puntuacion final varia entre 0 (mejor nivel de salud) a 48 (peor nivel
de salud) puntos es decir a mayor puntuacion, peor nivel de salud tendra el paciente diagnosticado con HTA.(®

La fiabilidad del instrumento se determiné en funcion a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniéndose
un 0,972 (a > 0,8), lo cual hace fiable al instrumento para el estudio.

Lugar y aplicacion del instrumento
Se hizo las coordinaciones necesarias para el ingreso formal al establecimiento de salud, y asi ademas de
brindar informacion para que tengan el conocimiento necesario acerca de la investigacion a realizar.

RESULTADOS
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Figura 1. Calidad de vida en hipertensos que acuden a un establecimiento durante la emergencia sanitaria por el
COVID-19 en Lima Norte

En la figura 1, podemos observar en los resultados que, el 64,1 % de los participantes hipertensos tiene una
buena calidad de vida, 9,2 % una calidad de vida regular y 26,7 % una calidad de vida mala.
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Figura 2. Calidad de vida en su dimension estado de animo en hipertensos que acuden a un establecimiento durante la
emergencia sanitaria por el COVID-19 en Lima Norte
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En la figura 2, con respecto a los resultados de la dimension estado de animo, podemos observar que, el
63,4 % de los participantes hipertensos tienen una buena calidad de vida, 17,6 % tienen una calidad de vida
regulary 19,1 % tienen una calidad de vida mala.
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Figura 3. Calidad de vida en su dimension manifestaciones somaticas en hipertensos que acuden a un establecimiento
durante la emergencia sanitaria por el COVID-19 en Lima Norte

En la figura 3, con respecto a los resultados de la dimension manifestaciones somaticas, podemos observar
que, el 58 % de los participantes hipertensos tienen una buena calidad de vida, 15,3 % una calidad de vida
regular y 26,7 % una calidad de vida mala.

DISCUSION

Las ENT como la HTA, vienen a constituirse en las ultimas décadas en problemas de salud que ocasionan
morbilidad y mortalidad en niveles preocupantes a nivel global. Los diferentes paises hacen esfuerzos
importantes por implementar las medidas de salud pUblica enfocadas en estas condiciones. Valorar la CV de
los hipertensos es fundamental, ya que ello nos da una lectura de cdmo va la salud de estas personas en varias
dimensiones de su vida.

En los resultados de calidad de vida es buena en los participantes, esto se debe a que, los participantes en
su mayoria fueron continuadores, adherentes al tratamiento farmacoldgico y personas que cuentan con apoyo
familiar. Asu vez, el alto conocimiento e informacion que manejan los pacientes acerca de su enfermedad,
hace que sea mejor las responsabilidades que toma para su propia salud y bienestar, dado que la HTA puede ser
controlada si la persona lo mantiene adecuadamente equilibrado.

En cuanto a sus dimensiones, observamos que tienen una buena calidad de vida los pacientes hipertensos,
esto se debe a que, el estado de animo es entendido como las emociones de sentimos que pueden ser positivas
o negativas, frente alguna circunstancia de vida como un padeciendo fisico, que depende de su recuperacion
ante un mejor o peor bienestar para el propio ser humano, en su mayoria de los pacientes, la hipertension
suele ir acompanada de ansiedad, depresion y otros trastornos psicoldgicos, que afectan gravemente a su
calidad de vida y que pone en evidencia en pacientes con prehipertension, que estaban mas angustiados
psicoldgicamente que los no hipertensos y revelaron que las mujeres estaban mas ansiosas que los hombres. Por
ello, la implementacion de intervenciones psicologicas, pueden ayudarlos a eliminar las emociones negativas,
estabilizar su mentalidad, generar confianza para superar la enfermedad y evitar que las emociones adversas
perjudiquen su propia salud, mejorando asi la eficacia del tratamiento farmacologico y la calidad de la atencion
del paciente.

En cuanto a las manifestaciones somaticas, se basan en la expresion fisica sintomatologica de algun
padecimiento como la HTA, la cual va a ocasionar limitaciones en las actividades o rutinas diarias del paciente,
si bien es cierto los pacientes que no obedecen el régimen terapéutico médico tienen mayor riesgo de presentar
peor calidad de vida que aquellos que si cumplen su tratamiento. El tratamiento farmacoldgico junto con
los ajustes del estilo de vida sigue siendo el control eficaz de la hipertension, por lo que el cumplimiento
del tratamiento con farmacos es el principal factor que contribuye a lograr el resultado clinico deseado. El
incumplimiento del tratamiento con los medicamentos antihipertensivos es la principal causa del mal control
de la HTA y ello puede conducir al empeoramiento de la enfermedad, lo que puede afectar la calidad de vida
de los pacientes.

La hipertension debe ser abordada desde la mirada terapéutica y la aplicacion del cuidado y autocuidado
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de la salud, vinculado a poner en practica adecuados estilos de vida. El enfermero debe fortalecer su labor en
promocion de la salud en estos pacientes, para asi buscar a través de ello resultados positivos que beneficien
la salud de los hipertensos.

CONCLUCIONES

Se concluye que, se debe realizar seguimiento a los pacientes hipertensos mediante las visitas domiciliarias
para detectar si esta cumplimiento adecuadamente el tratamiento, ademas de verificar que cumpla los cuidados
personales que se le aconsejo en el establecimiento de salud

Se concluye que se debe realizar estrategias de promocion y prevencion de la hipertension arterial, y asi
permita a la poblacion la informacion necesaria de la enfermedad y como contrarrestarla.
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