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ABSTRACT

Arterial hypertension is a factor that decreases the quality of life, due to multiple factors in target
organs and in its secondary effects of treatment, therefore the objective of the study was to determine
the quality of life in university teachers diagnosed with hypertension treated in a hospital center in
Callao. It is a quantitative, descriptive-cross-sectional study, made up of a total of 116 participants who
answered a questionnaire of sociodemographic aspects and the measurement instrument for quality of
life. In their results, 64,7 % (n=75) have a good quality of life, 25 % (n=29) have a fair quality of life and
10,3 % (n=12) have a poor quality of life. In conclusion, health strategies oriented to hypertensive
patients with health promotion approach should be increased.

Keywords: Quality of Life; Hypertension; Patients.
RESUMEN

La hipertension arterial es un factor que disminuye la calidad de vida, dado a multiples factores en
organos blancos y en sus efectos secundaros de tratamiento, por ello el objetivo del estudio fue
determinar la calidad de vida en docentes universitarios diagnosticadas con hipertension atendidas en
un centro hospitalario del Callao. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, conformado por
un total de 116 participantes que respondieron un cuestionario de aspectos sociodemograficos y el
instrumento de medicion para calidad de vida. En sus resultados, el 64,7 %(n=75) tienen calidad de vida
buena, 25 %(n=29) calidad de vida regular y 10,3 %(n=12) calidad de vida mala. En conclusion, se debe
incrementar las estrategias de salud orientada a los hipertensos con el enfoque de promocion de la salud
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INTRODUCCION

Mundialmente las enfermedades no transmisibles (ENT) representan actualmente una carga de salud
bastante preocupante, incrementando las cifras de mortalidad y morbilidad, poniendo en alerta a los
sistemas sanitarios publicos en el mundo."?3 Son causantes de aproximadamente 41 millones de
defunciones por afo, representando esto el 71 % de la mortalidad en el mundo.“*>67:8) Estas enfermedades
estan asociadas a los estilos de vida inadecuados asumidos por la poblacion, la cual se ve cada vez mas
inmersa en la vida urbana e industrializada.®'%11:12.13) Este grupo de patologias de evolucion crénica son
mas frecuentes en paises en desarrollo, esta situacion afecta a 15 000 000 de docentes universitarios
entre 30 y 69 anos que fallecen por cada ano, lo cual representa mas del 85 % de las defunciones
prematuras y evitables. (14151617

Asi mismo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de defuncion en el planeta,
cobrando alrededor de 17 900 000 de vidas por ano, las patologias mas frecuentes que forman parte de
estas enfermedades son la hipertension arterial (HTA), las cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. %-12.18,19,20)

Es por ello que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)sostiene que, 1280 000 000 de adultos de 30
a 79 anos tienen HTA y el 46 % de los pacientes hipertensos no son tratados oportunamente.
Aproximadamente 1 de cada 5 adultos no llevan un seguimiento adecuado.®

La hipertension arterial (HTA) es considerada una enfermedad de curso cronico que puede controlarse.
Su diagndstico se determina si los valores de medida de presion son consecuentemente altas (140/90
mmHg o mas). Este diagnostico debe ser confirmado mediante un chequeo médico. Asimismo, se deben
estudiar los factores determinantes que ponen en riesgo la vida del individuo.®>7:9,21:22,23,.24.25) para el
manejo de la HTA se debe tomar en cuenta lo siguiente: la disminucion de sal en la dieta, evitar el
consumo de bebidas etilicas, no fumar, llevar una dieta equilibrada, realizar actividad fisica y pérdida de
peso. En cuanto al manejo farmacologico se utilizan los bloqueadores son farmacos que presentan una
accion prolongada y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores de los
receptores de angiotensina y diuréticos similares a las trazadas.??7)

Las ENT son los principales factores causales de muerte en nuestro pais y en el mundo, ya que, a raiz
de estos males cronicos la salud de la poblacion se va visto perjudicada y vulnerable por maltiples factores
ambientales y bioldgicos que conducen a desarrollar patologias, que definitivamente deterioran la calidad
de vida.” De acuerdo a la literatura cientifica, por lo general, estas enfermedades se desarrollan a partir
de un estilo de vida inadecuado y esto se debe principalmente a los grandes cambios en la industria
alimentaria, los medios publicitarios que incentivan persuaden y convencen el consumo de ciertos
productos procesados y el déficit de conocimientos en salud de las docentes universitarios, familias y
comunidades. (2829

Los pacientes con ENT tienden a experimentar una pérdida progresiva de su funcionalidad fisica,
psicologica y social debido a la evolucion y complejidad de su enfermedad generandoles limitaciones,
dificultades y discapacidades para el desempeio de sus actividades habituales. Ante esta problematica
es necesaria e importante evaluar la calidad de vida que nos dara un panorama mas especifico de la
condicion sanitaria de las docentes universitarios.®

En un estudio realizado en Espafna, donde participaron 262 persona, en sus hallazgos indican que el 58
% predominé un nivel mejor y segln su dimensién manifestaciones somaticas predominé con un mejor
nivel (52,7 %) y peor con 47,3 % y en estado de animo predominé el nivel mejor (58 %) y peor (42 %).
Concluyé que la calidad de vida fue mejor, debido a la ausencia de complicaciones y un cuidado
adecuado. "9

En otro estudio realizado en Brasil, en donde participaron 56 pacientes, manifestaron en sus resultados
que, el 28 % eran hipertensos, edades entre 40 y 60 anos, 31 % con indice de masa corporal dentro del
rango normal (18,5- 24,9), sobrepeso (25 %), obesidad grado | (31 %), y obesidad grado Il (12 %). Asimismo,
la mayoria tenia antecedentes familiares de ECV. Ademas, el 38 % refiri6 agotamiento fisico y el 31 %
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sensaciones de agonia y tension. Concluyen que los factores biologicos y el estilo de vida, como la
obesidad, el sedentarismo y tabaquismo incrementan la aparicion de HTA y afectan en el tratamiento de
la enfermedad.

En un estudio realizado en Bangladesh, en donde participaron 1912 docentes universitarios,
manifestaron en sus resultados que el 70,7 % tenian sobrepeso u obesidad, el 67,6 % tenian antecedentes
familiares de hipertension y el 85,5 % tomaban medicamentos antihipertensivos. Entre los individuos con
comorbilidades, el 47,6 % tenia diabetes, el 32,3 % era obeso, el 16,2 % tenia enfermedades del corazon,
el 15 % tenia deficiencia visual y el 13,8 % padecia enfermedades psicologicas. Se encontro que la CV era
inversamente proporcional al nimero de comorbilidades.('?

Por tanto, el objetivo del estudio fue, determinar la calidad de vida en docentes universitarios
diagnosticadas con hipertension atendidas en un centro hospitalario del Callao.

METODOLOGIA

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es
descriptiva-transversal no experimental.(*3)

La poblacion total estuvo conformada por un total de 116 docentes universitarios diagnosticadas con
HTA

Criterios de Inclusion

« Participantes que se atienden continuamente en el consultorio del centro hospitalario.

« Participantes mayores de 30 anos en adelante.

« Participantes que voluntariamente acepten estar presentes en el estudio.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y se utilizo el instrumento MINICHAL, en la cual
nos permite valorar CV en docentes universitarios con HTA.

EL MINICHAL se compone de 16 items y 2 dimensiones, las cuales son estado de animo y manifestaciones
somaticas. Los items refieren de la Ultima semana, para la calificacidon del cuestionario se tiene que
aplicar la escala tipo Likert que va a presentar cuatro respuestas posibles que van de no en absoluto; si
poco; si bastante y si mucho. Para la dimension estado de animo los puntos son de 0-30 y manifestaciones
somaticas son de 0-18.04

En cuanto a la validacion estadistica obtenida por la medida de adecuacion muestral KMO arrojo un
valor de 0,9 y también se determind la fiabilidad del cuestionario a través del alpha de Cronbach
obteniendo un valor de 0,972. Ambos resultados determinan la validez y confiabilidad del cuestionario,
que es apto para ser aplicado en nuestra realidad.

En primer lugar, se realiz6 las gestiones necesarias para recolectar informacion, en la cual luego de
ello se le brinda el conocimiento necesarito tanto al participante como al personal a cargo acerca de lo
que se va a realizar en el estudio.

RESULTADOS
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(25%)
(64,7%)
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Figura 1. Calidad de vida en docentes universitarios diagnosticadas con hipertension atendidas en un centro
hospitalario del Callao

En la figura 1, en cuanto a la calidad de vida, el 64,7 % de los participantes tienen una calidad de vida
buena, 25 % de los participantes calidad de vida regular y 10,3 % de los participantes tienen una calidad
de vida mala.
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Figura 2. Calidad de vida en su dimensién estado de animo en docentes universitarios diagnosticadas con
hipertensién atendidas en un centro hospitalario del Callao

En la figura 2, con respecto a la dimension estado de animo, el 12,9 % de los participantes tienen una
calidad de vida mala, 15,5 % de los participantes calidad de vida regular y 71,6 % de los participantes

calidad de vida buena.
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Figura 3. Calidad de vida en su dimensioén manifestaciones somaticas en docentes universitarios diagnosticados con
hipertension atendidas en un centro hospitalario del Callao

En la figura 3, con respecto a la dimensién manifestaciones somaticas, el 10,3 % de los participantes
tienen una calidad de vida mala, 27,6 % de los participantes tienen calidad de vida regular y 62,1 % de
los participantes tienen una calidad de vida buena.
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DISCUSION

La hipertension es una afeccion de evolucion cronica en la que la presion arterial se encuentra por
encima de los valores deseados, de no ser controlada danara érganos y tejidos de manera irreversible,
generando secuelas que llevan a la muerte de la persona. Es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares que afecta directamente la CV de los individuos. Por ello, es fundamental
valorar la CV en estos pacientes para saber qué tanto esta enfermedad viene a afectando su condicion de
salud.(3°’31’32’33’34’

En cuanto a la calidad de vida predominé un nivel bueno, la CV de los pacientes hipertensos ya de por
si se encuentra afectada por el impacto de la enfermedad y el tipo de tratamiento que reciben estas
docentes universitarios. La presencia de efectos secundarios de los medicamentos predijo de forma
independiente una menor CV en los dominios fisico y emocional. Sin embargo, este problema no solo
proviene de parte fisiologico, sino que también factores externos afectan y vulneran la CV de las docentes
universitarias hipertensas, los cuales son: los factores demograficos y socioeconomicos y el estigma de la
enfermedad. Asimismo, dentro de ello, estan involucradas las comorbilidades existentes, el estilo de vida
y la conciencia de la persona hacia su salud. El autocuidado del paciente desempena un rol fundamental
en el desarrollo de la enfermedad, ya que si realiza buenas practicas y cuidados adecuados controlara su
presion y tendra una condicion de salud menos deteriorada, no obstante, el usuario no es consciente de
ello, este padecera la presencia de complicaciones en los organos diana por un mal manejo de la
HTA.(15’24’35’36’37’38’39)

En cuanto a la dimension estado de animo predomin6 el nivel bueno. Esta dimension influye
significativamente en los diferentes dominios de la vida, asi como en las actividades en entornos
familiares, sociales y laborales. La salud mental esta fuertemente relacionada con el estado de animo
del individuo y a partir de ello surgen los pensamientos automaticos positivos que se correlacionan
positivamente con la satisfaccion con la vida y la felicidad, y negativamente con el estrés, la ansiedad,
la depresion y la ira.@041,4243) En el estudio de San et al.("® que el control de la HTA, en particular, es
uno de los factores relacionados con la CV; por ejemplo, si un adulto mayor ha sufrido altos niveles de
hipertension durante mucho tiempo, afecta las condiciones fisicas y puede conducir a una mala
adherencia al tratamiento, lo que resulta en resultados negativos para la salud y una mala CV general.!"”

En cuanto a la dimension manifestaciones somaticas predomin6 un nivel bueno. Se entiende esta
dimension como la presencia exagerada de un conjunto de sintomas fisicos ante la presencia de ansiedad
o algun problema emocional. Las quejas somaticas se explican completamente por una afeccion médica
que genera malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral u otras areas de
funcionamiento. La HTA puede conducir al deterioro mental a partir de diversos cambios fisiopatoldogicos
y psicologicos que perturban las actividades de la vida cotidiana.("® En otro estudio de Alshammari et
al.™ indicd6 que en cuanto a la dimension manifestaciones somaticas prevalecié el nivel bueno,
Concluyendo que la CV fue buena, debido a que hubo relacion significativa entre adherencia al
tratamiento y CV. Si no hay un equilibrio emocional, para saber llevar la enfermedad, pueden aparecer
este tipo de manifestaciones.

CONCLUSION

En conclusion, se debe incrementar las estrategias de salud orientada a los hipertensos con el enfoque
de promocion de la salud y ademas involucren la participacion activa del equipo multidisciplinario, para
asi brindar una atencion integral dirigida a los pacientes con HTA.

Se concluye que, en los docentes universitarios que tienen dificultades en su CV valorada, se debe de
incidir en educarlos para que puedan contrarrestar los efectos de los factores de riesgo modificables.
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