Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2022; 1:356 BE SERI E

doi: 10.56294/sctconf2022356 DE CONFERENCIAS

ORIGINAL

Quality of life in school teachers diagnosed with arterial hypertension in a
hospital institution in Southern Lima

Calidad de vida en docentes escolares diagnosticados con hipertension
arterial de una institucion hospitalaria en Lima Sur

Lucia Asencios-Trujillo' ““I<, Lida Asencios-Trujillo' |, Carlos La Rosa-Longobardi' "/, Djamila
Gallegos-Espinoza' /4, Livia Pifas-Rivera'

"Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle, Escuela de Posgrado. Lima, Perd.

Citar como: Asencios-Trujillo L, Asencios-Trujillo L, La Rosa-Longobardi C, Gallegos-Espinoza D, Pinas-Rivera L. Calidad de vida en
docentes escolares diagnosticados con hipertension arterial de una institucion hospitalaria en Lima Sur. Salud, Ciencia y Tecnologia
- Serie de Conferencias 2022; 1:356. https://doi.org/10.56294/sctconf2022356

Recibido: 10-06-2022 Revisado: 29-08-2022 Aceptado: 20-10-2022 Publicado: 21-10-2022

ABSTRACT

The quality of life in hypertensive people is vulnerable, since this medical condition affects the quality
of people, therefore, the objective of the research is to determine the quality of life in school teachers
diagnosed with hypertension in a hospital institution in South Lima. It is a quantitative, descriptive,
cross-sectional and non-experimental study, with a population of 116 hypertensive people who answered
a questionnaire of sociodemographic data and the quality of life questionnaire for hypertensive patients.
In their results, 10,3 % (n=12) of hypertensive people have a low quality of life, 31 % (n=36) have a
medium quality of life and 58,6 % (n=68) have a high quality of life. In conclusion, health actions linked
to the practice of healthy lifestyles and emotional health are essential.

Keywords: Quality of Life; Arterial Hypertension; Noncommunicable Diseases.
RESUMEN

La calidad de vida en las personas hipertensas se ve vulnerable, dado a que esta condicion médica afecta
la calidad de las personas, por lo que, el objetivo de investigacion es, determinar la calidad de vida en
Docentes escolares diagnosticados con hipertension arterial de una institucion hospitalaria en Lima Sur.
Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, con una poblacion de 116
personas hipertensas que respondieron un cuestionario de datos sociodemograficos y el cuestionario de
calidad de vida para hipertensos. En sus resultados, el 10,3 %(n=12) de las personas hipertensas tienen
una calidad de vida baja, 31 %(n=36) calidad de vida media y 58,6 %(n=68) calidad de vida alta. En
conclusion, es fundamental acciones de salud vinculadas a la practica de estilos de vida saludables y la
salud emocional.

Palabras claves: Calidad de Vida; Hipertension Arterial; Enfermedades no Transmisibles.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se hacen con el paso del tiempo mas prevalentes, generando
mas comorbilidad y mortalidad."234%67.8) Al afo generan alrededor de las tres cuartas partes de
defunciones en todo el planeta (41 millones registrados). El no cuidar la salud y no adoptar estilos de vida
saludables ocasiona que anualmente cerca de 20 millones de individuos mueran antes de cumplir 70
anos.?3) En su gran mayoria los decesos por ENT se dan en paises en vias de desarrollo. El grupo de ENT
que muestra mayor prevalencia son las enfermedades cardiovasculares (ECV) que generan casi 18 millones
de defunciones anuales; donde destaca la hipertension arterial (HTA), que es una enfermedad de
evolucion cronica y se asocia a practicas de estilos de vida no saludables, su mal manejo afecta la salud
y calidad de vida (CV) de las personas que la presentan.*5%10,11,12,13)

La HTA se presenta cada vez mas en personas de menos edad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) revela que esta afecta mayormente al grupo etario de 30 a 79 anos, en el cual el nUmero de
hipertensos casi se duplico en las Ultimas tres décadas (pasé de 650 millones a 1280 millones). Esta
enfermedad crénica incrementa el riesgo de desarrollar patologias que afectan al corazén, cerebro y
rinones, ocasionando una alta mortalidad a nivel global. Cerca del 50 % de estos individuos que tienen
esta enfermedad desconocen que la presentan y mas de 700 millones de estos no reciben tratamiento
médico, esta situacion va afectandolos silenciosamente, ya que esta enfermedad sistémica genera dano
progresivo e irreversible, afectando su CV y bienestar. (678141516

La HTA es una dolencia de alcance sistémico, es decir, afecta los diferentes sistemas organicos. Un
manejo inadecuado de esta enfermedad induce a tener complicaciones clinicas.”'® La CV en los
hipertensos se expresa dependiendo de como se conduzca la persona afectada en cuanto a los estilos de
vida y el ritmo de vida.®1317,18,19)

Para tratar la HTA se debe incluir medicacion y cambios en las conductas de vida. Los factores de
riesgo que agravan la condicion de vida de estos Docentes escolares son la obesidad, consumo de
sustancias toxicas/nocivas y la poca actividad fisica practicada en la rutina semanal.(1%:11,12,13,20,21,22)

En un estudio realizado en Grecia, con la participacion de 323 pobladores, manifestaron en sus
resultados que, el 64,1 % tenian una buena salud fisica y el 48,6 % una buena salud mental. La puntuacion
total de la CV fue del 68,9. Concluyendo que el 10 % de los pobladores solo informé que la atencion a su
estado de salud durante la pandemia fue minima y que ello bastaba a que su CV se comprometeria para
disminuir.(2

En un estudio realizado en India, con la participacion de 200 Docentes escolares, interpretaron en sus
resultados que, los participantes con hipertension representan el 25,5 % y aquellos con diabetes e
hipertension representan el 74,4 %. En cuanto al tiempo de enfermedad el 39,2 % tiene entre 1 a 4 afos,
el 31,8 % de 5 a9 anos, el 20,4 % de 10 a 14 anos y el 8, 5 % de 15 a 20 anos. En cuanto a la CV promedio
hubo un nivel alto en los Docentes escolares con hipertension y diabetes, a pesar de la edad avanzada y
el aumento condiciones croénicas, por lo tanto, concluyeron que la CV fue alta debido a la adherencia a
la medicacion, dieta adecuada, nivel educativo y ocupacion.(*?)

De igual manera otro estudio en la India, con la participacion de 254 Docentes escolares, interpreto
en sus resultados que, los hombres tienen una calidad de vida baja en comparacion que las mujeres. Por
otro lado, indicaron que los participantes que viven solos tienen un menor CV en comparacion de aquellos
que viven con su familia, asimismo, los Docentes escolares analfabetos tienen una CV baja. Mientras que
aquellos que cumplen con su régimen terapéutico y realzan ejercicio regular tienen una mejor CV.
Concluyeron que el contexto demografico, el género, el nivel de vida y la educacién del paciente se
encontraron asociados significativamente con la CV.("¥

En un estudio realizado en Brasil, con la participacion de 56 docentes escolares, observaron en sus
resultados que, el 28 % de los participantes eran hipertensos y la edad predomino era entre 40 y 60 anos.
El 31 % tiene un IMC dentro del rango normal, sin embargo, el 25 % tiene sobrepeso, el 31 % obesidad
grado | y el 12 % obesidad grado Il. Por otro lado, en cuanto a las dimensiones de CV, en manifestaciones
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somaticas, el 38 % indico experimentar agotamiento fisico y en cuanto al estado de animo un 31 %
manifestd sensaciones de agonia y tension. Concluyendo que los factores bioldgicos, la obesidad, el
sedentarismo y el tabaquismo, incrementan la evolucion de la HTA y afectan la CV del paciente.(")

Por tanto, el objetivo de investigacion es, determinar la calidad de vida en Docentes escolares
diagnosticados con hipertension arterial de una institucion hospitalaria en Lima Sur.

METODOLOGIA

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es
descriptiva-transversal no experimental.('® La poblacion total esta conformada por un total de 116
participantes.

Criterios de Inclusion

« Participantes mayores de 30 ahos diagnostiados con HTA.

« Participantes de ambos sexos.

« Participantes que acepten de manera voluntaria estar presentes en el estudio.

La técnica de recoleccion de datos es la encuesta, en la cual presenta aspectos sociodemograficos y

el instrumento Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertensos (MINICHAL).

ELl MINICHAL, es un instrumento presenta una estructura que contiene 16 items y 2 dimensiones, las
cuales son estado de animo y manifestaciones somaticas. Cada uno de ellos esta disefiado con 4 respuestas
alternativas tipo Likert en donde “0=no en absoluto”, “1= poco”, “2= bastante” y “3= mucho”; en la cual
las puntuaciones de asignacion consta de “0 a 10 ptos” nivel alto, “11 a 24 ptos” nivel medio y “25 a mas
ptos” nivel bajo. En donde a mayor puntuacion, mejor sera la calidad de vida en los Docentes escolares
diagnosticados con HTA.(7)

Para la validez del instrumento, se utilizo la prueba estadistica KMO que arrojo un coeficiente de 0,9
(KM0>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett que arrojo valores significativos. Mientras que para la
confiabilidad se empled el alfa de Cronbach que arrojo un valor de fiabilidad de 0,972.

En primer lugar, se realizd las coordinaciones respectivas con cada uno de los Docentes escolares
participantes, a su vez se le informo acerca del desarrollo de la encuesta y sobre la investigacion que se
va a realizar.

RESULTADOS

(10,3%)

(31%) (58,6%)
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Figura 1. Calidad de vida en Docentes escolares diagnosticados con hipertension arterial de una institucion
hospitalaria en Lima Sur
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En la figura 1, podemos observar que, el 58,6 % de los participantes tienen una calidad de vida alta,
31 % calidad de vida media y 10,3 % calidad de vida baja.
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Figura 2. Calidad de vida en su dimension estado de animo en Docentes escolares diagnosticados con hipertension
arterial de una institucion hospitalaria en Lima Sur

En la figura 2, con respecto a la dimension estado de animo, el 12,1 % de los participantes tiene un
estado de animo bajo, 19 % tiene un estado de animo medio y 69 % tienen un estado de animo alto.
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Figura 3. Calidad de vida en su dimensidon manifestaciones somaticas en Docentes escolares diagnosticados con
hipertension arterial de una institucion hospitalaria en Lima Sur

En la figura 3, con respecto a la dimension manifestaciones somaticas, el 10,3 % tiene una calidad de
vida baja, 32,8 % media y 56,9 % alta.

DISCUSION

La hipertension es un problema sanitario que representa desafios para el personal de salud. De no
controlarse esta enfermedad, a largo plazo, la presion arterial se eleva persistentemente en las arterias
produciendo dafo a ciertos organos blanco. Es uno de los principales factores de riesgo de ECV. La CV de
estas personas debe ser valorada para conocer de forma indirecta como esta su condicion de salud
relacionada a los dominios de la vida. (?3:24.25,26,27,28)

En cuanto a la calidad de vida relacionada con diagnostico de hipertension, el 58,6 % presentan un
valor bueno. El rasgo de ser continuador al parecer se comporté como un factor protector fundamental
que favorecio valores buenos de CV en estos docentes escolares. 2%30:31:32.33) Soyliotis et al.'? mencionaron
que, las personas con HTA al acudir a sus controles periddicos de salud ayuda a que se obtengan niveles
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de CV aceptables. Ademas, sefalar que los controles de salud favorecen la adherencia a las indicaciones
y tratamiento en estos Docentes escolares, tal como lo sefialan Shah et al." en su estudio enfatizan que
ser hipertensos y diabéticos reduce su CV. Ademas, su régimen terapéutico se ve afectado mientras mas
comorbilidades presentan. Finalmente, varias investigaciones(®12:34.35.36,37.38) sefalan que el autocuidado
es fundamental en estos docentes escolares.

Un estudio sefnala sobre este resultado que la buena salud es un componente vital de la CV general.
En la investigacion sefialan que mas de la mitad de las personas participes indicaron estar satisfechos con
su salud, se asociaron con el bienestar psicologico y fisico de la poblacion hipertensa. Los estudios
revelaron que, cuando la persona asiste a su control de salud regularmente, arrojan un puntaje mas alto
de CV que los demas. Por lo tanto, las personas hipertensas que visitaban con mayor frecuencia al médico
tienden a tener mejor resultado en su salud.” De no tener cuidados de la salud y practica de estilos de
vida saludables apareceran factores de riesgo como obesidad, entre otros que afectaran la CV, tal como
lo senalan Nikhitha et al.('¥ quienes enfatizan que una serie de factores como los bioldgicos, la
obesidad/sobrepeso, el sedentarismo y el tabaquismo incrementan la evolucion de la HTA, afectando la
CV de estas personas, coincidiendo con otros estudios. 3%4041:42)

En cuanto a la calidad de vida en docentes escolares segin su dimension estado de animo, el 69 %
presentan un valor alto. Los resultados son aceptables y en ello influyen al parecer factores protectores
como el control de salud y el asumir las indicaciones que se la hacen al paciente. Tener presente que
sufrir una enfermedad de evolucion cronica como la HTA va afectar la salud emocional y el estado de
animo de los docentes escolares que la padecen. Asi mismo lo manifiesta Santos et al." donde el control
de salud y la adherencia terapéutica son cruciales en los resultados de CV de estos docentes escolares,
ademas la supervision médica en estos docentes escolares es muy importante para controlar la
enfermedad.

En cuanto a la calidad de vida en docentes escolares segin su dimension manifestaciones somaticas,
el 56,9 % presentan un valor bueno. Esto se asocia a problemas emocionales que se presentan por la
enfermedad hipertensiva. El no tener los cuidados con su salud agrava la condicion de salud del paciente
hipertenso, afectando su salud fisica-emocional. Shah et al.('" en manifestaciones somaticas, refieren
que, estos docentes escolares tienen conciencia de su enfermedad y por ello acuden a sus controles de
salud. De la misma forma Nikhitha et al.("® sefialan que la adherencia terapéutica es un factor protector
para tener una mejor valoracion de CV y ademas disminuye las manifestaciones somaticas.

En este estudio en particular, los resultados de CV son aceptables, aunque hay un grupo al que se le
debe prestar atencion y cuidados. Los factores protectores segin la evidencia cientifica son acudir a los
controles de salud y ser adherentes al tratamiento e indicaciones para el cuidado de su salud. Un aspecto
para reflexionar es que las opciones de tratamiento para la hipertension han ido evolucionando con el
tiempo. Sin embargo, las tasas de prevalencia siguen aumentando y perpetian la hipertension como un
importante factor de riesgo cardiovascular. El entrenamiento fisico es eficaz para reducir la presion
arterial, los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y la mortalidad, ademas de mejorar la
CV. Sin embargo, las tasas de participacion de los docentes escolares hipertensos siguen siendo
sorprendentemente bajas y la adherencia al entrenamiento fisico tiende a disminuir después de los
programas de ejercicio. Estas tendencias enfatizan la necesidad de profundizar nuestro conocimiento de
los factores modificables intrapersonales, interpersonales, socioeconomicos y ambientales que ayudan a
explicar la adherencia al ejercicio y adherencia al tratamiento general en las personas con HTA.®®

La CV representa un importante indicador que se emplea para evaluar el manejo de la salud en
hipertensos. No solamente refleja la salud fisica/mental, sino que también la funcion social, el estado de
la enfermedad y la percepcion general de la salud de los docentes escolares hipertensos.?":22:23.2425) | 3
alfabetizacion en salud en la HTA es uno de los factores protectores mas significativos en hipertensos y
se asocia con una buena valoracion de CV.
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CONCLUSION

Se concluye que, los profesionales de la salud debe tomar acciones con respecto en la promocion de
la salud, solo asi se lograra que los docentes escolares tomen mas conciencia de su enfermedad cronica
que vivira con ellos toda la vida y que por ello deben realizar cuidados y autocuidados en su salud de
forma permanente.

Se concluye que, es fundamental acciones de salud vinculadas a la practica de estilos de vida
saludables y la salud emocional

Se concluye que, el seguimiento a los docentes escolares es fundamental, ya que ello permite la
identificacion de algunos factores que puedan comprometer el cuidado y tratamiento que hacen para
mantener su enfermedad.
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