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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la hipertensién y su relacion con la calidad de vida
en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de salud publico en Lima Este. Materiales y
métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, con una muestra de 120 personas hipertensas, compuesta
por 54,4% de mujeres y 45,7% de hombres mayores de 30 afios. Se utiliz6 el cuestionario de conocimientos
en hipertension arterial (CSH) y el Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (CHAL) para
medir las variables conocimiento y calidad de vida. Resultados: El 99,7% de los participantes presentd un
nivel bajo de conocimiento sobre la hipertensién. En cuanto a la calidad de vida, el 32,7% report6 una buena
calidad de vida y el 44,7% una muy buena. La correlacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida
fue significativa, pero baja, con un valor de r=0,310. Ademas, se encontraron relaciones significativas entre
la calidad de vida y ciertas dimensiones del conocimiento, como el conocimiento sobre riesgos y factores
que desencadenan la hipertension. Conclusiones: Algunos aspectos del conocimiento sobre la hipertension,
en especial aquellos relacionados con la dieta, los riesgos, los factores de riesgo y el estilo de vida, tienen un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes hipertensos. Estos hallazgos subrayan la importancia
de mejorar la educacién sobre la hipertension para fomentar estilos de vida mas saludables y mejorar la
calidad de vida en esta poblacion.

Palabras clave: Calidad de vida; Enfermedades cardiovasculares; hipertension; Centros de salud (Fuente DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To assess the level of knowledge about hypertension and its relationship with quality of life
in hypertensive individuals attending a public health facility in East Lima. Materials and Methods: This
is a quantitative study with a sample of 120 hypertensive individuals, composed of 54.4% women and
45.7% men over 30 years of age. The Hypertension Knowledge Questionnaire (CSH) and the Hypertension
Quality of Life Questionnaire (CHAL) were used to measure the variables of knowledge and quality of life.
Results: A total of 99.7% of participants showed a low level of knowledge about hypertension. Regarding
quality of life, 32.7% reported a good quality of life, while 44.7% reported a very good quality of life.
The correlation between knowledge level and quality of life was significant but low, with a value of r =
0.310. Additionally, significant relationships were found between quality of life and certain dimensions
of knowledge, such as knowledge about risks and factors triggering hypertension. Conclusions: Certain
aspects of hypertension knowledge, particularly those related to diet, risks, risk factors, and lifestyle, have
a positive impact on the quality of life of hypertensive patients. These findings highlight the importance
of improving education about hypertension to promote healthier lifestyles and enhance quality of life in
this population.

Keywords: Quality of life; cardiovascular diseases; Hypertension; Health centers (DeCS source).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HT) es una enfermedad
cardiovascular crénica y es muy comuin V. La calidad de vida del
paciente hipertenso se ve afectada por la enfermedad y factores
personales como el conocimiento del paciente, aunque la presion
arterial alta tiene muchos factores de riesgo tales como: la edad,
raza, sexo, sobrepeso, antecedentes familiares, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol, otras
enfermedades cronicas e incluso el estrés @. La presion arterial
alta no controlada puede ocasionar complicaciones como las
siguientes: ataque cardiaco, aneurisma, insuficiencia cardiaca,
vasos sanguineos debilitados, sindrome metabolico, problemas
de memoria e incluso demencia ©@.

La hipertension arterial es reconocida como la principal
causa de mortalidad prevenible a nivel mundial . Afecta a
mas de 1000 millones de personas en el mundo ©. Es uno
de los factores de riesgo mds importantes para diferentes
enfermedades cardiovasculares. Cerca del 80% de todas las
muertes en paises de ingresos bajos y medianos se deben a
enfermedades cardiovasculares 7.

En el caso de Pert, un estudio reciente sobre las tendencias
de prevalencia de la hipertension reportd que uno de cada cinco
peruanos tiene hipertension, y que aparecen cuatro nuevos
casos por 100 personas en un afo, ademas solo la mitad de
los pacientes hipertensos tienen el diagndstico previo de su
condicion. La prevalencia de HTA oscila entre el 20 y 25%,
siendo mayor en regiones con prevalencia elevada de factores
asociados a HTA como obesidad y diabetes tipo 2, ademas de
aquellas ciudades con un alto proceso de urbanizacién como
Lima y Tumbes®.

Proporcionar un mayor acceso al tratamiento, pero sobre
todo desarrollar politicas que mejoren la calidad de vida
del paciente son oportunas para reducir las enfermedades
cardiovasculares ®1%. La calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es un concepto relacionado con la percepciéon
de un individuo de la posicién en la vida en el contexto de la
cultura y los sistemas de valores y estd influenciada de manera
compleja por la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de
independencia y las relaciones sociales de la persona 1%V,

La calidad de vida de los pacientes hipertensos puede
verse afectada por una serie de factores relacionados con su
salud fisica y emocional. Respecto a la salud fisica se presentan
complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y problemas renales. Ademds,
el tratamiento a largo plazo implica medicamentos y cambios
en el estilo de vida con efectos secundarios y limitaciones en
las actividades diarias. Desde el punto de vista emocional,
la hipertensién puede causar ansiedad, estrés y depresion,
especialmente si los pacientes experimentan dificultades para
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controlar su presién arterial o si estin preocupados por las
complicaciones a largo plazo. Todo esto puede influir en la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes hipertensos,
afectando su bienestar general y su capacidad para disfrutar de
la vida plenamente 2.

La hipertension estd estrechamente relacionada con
problemas psicoldgicos y emocionales, particularmente en
situaciones de estrés vital severo 1%, Los estudios han encontrado
que las personas con hipertension tenian un indicador de
calidad de vida mdas pobre que las personas sin la afeccion 4.
Al establecer un vinculo comprobado entre la enfermedad y la
CVRS, el desarrollo de programas de intervencion destinados a
mejorar la CVRS se convertira en un nuevo objetivo terapéutico
relevante en pacientes hipertensos 1.

La hipertension con el transcurso del tiempo es lo
suficientemente alta como para poder causar problemas de
salud (%17 1) Se puede tener presion arterial alta durante
afios sin presentar ningin sintoma @?. Diagnosticada y
controlada permite mantener una calidad de vida apropiada
para el paciente @. Por ello, el conocimiento en salud que
es un constructo tedrico que incluye informacién detallada
y especifica sobre etiologia, prevalencia, factores de riesgo,
prevencién, transmision, sintomatologia y tratamiento de
enfermedades @V, ha demostrado los efectos positivos de
niveles apropiados por parte de la comunidad en general en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades @,
Por ello, el conocimiento del paciente sobre su enfermedad,
en este caso la hipertension, es fundamental para su manejo
efectivo y para mejorar su calidad de vida. Comprender los
factores que contribuyen a la hipertension, como la dieta, el
ejercicio, el estrés y los medicamentos, permite a los pacientes
tomar decisiones informadas sobre su estilo de vida y adherirse
mejor al tratamiento recomendado por su médico .

Por otro lado, el término calidad de vida es inherentemente
ambiguo, ya que puede referirse tanto a la experiencia que
un individuo tiene de su propia vida como a las condiciones
de vida en las que se encuentran los individuos ®?. Por lo
tanto, la calidad de vida es altamente subjetiva ®*. Dentro del
area de atencién de la salud, la calidad de vida se considera
multidimensional y abarca el bienestar emocional, fisico,
material y social. La calidad de vida de los pacientes con
hipertension puede variar considerablemente dependiendo
de la severidad de su condicion, la efectividad del tratamiento,
su capacidad para manejar los efectos secundarios de los
medicamentos, y el impacto de la enfermedad en su vida
diaria ®. Se ha sugerido una amplia variedad de usos para los
datos de calidad de vida, pero las aplicaciones mas comunes
son la evaluacion de regimenes de tratamiento en ensayos
clinicos y encuestas de salud @”. Otras aplicaciones incluyen el
seguimiento de la poblacién y los pacientes, la deteccion y la
mejora de la comunicaciéon médico-paciente .
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Algunos estudios senalan que una menor calidad de vida
relacionada con la salud en los pacientes con hipertension es
frecuente y en mayor grado con un bajo nivel de conocimiento
@) Asi, en Pakistin concluyen que existen asociaciones
estadisticamente significativas que deben valorarse en el
tratamiento integral del paciente hipertenso en la medida que es
una enfermedad crénica que afecta no s6lo su salud ®”. También
en un ensayo de intervencion farmacéutica concluye que el
aumentar significativamente el conocimiento relacionado con la
enfermedad, mejorael control dela presidnarterial ylaadherencia
a la medicacién en pacientes con hipertensién ©V. En Arabia,
otro estudio muestra que el conocimiento sobre la enfermedad
permite mejoras a nivel del tratamiento y autocuidado ©?. Otro
estudio en Mallawy sefialan que la educacién para la salud del
paciente sobre la hipertension permitiria mejorar la calidad de
vida del paciente ).

Por otro lado, los proveedores de atencion médica deben
monitorear a una poblacién minoritaria hipertensa para detectar
trastornos de ansiedad y del estado de 4nimo y recomendar una
evaluacion y tratamiento psiquidtricos si corresponde . En
Brasil, otro estudio reconoce que la alfabetizacion se reconoce
cada vez mas como un factor importante que afecta los resultados
de salud y como un componente importante para mejorar la
calidad de la atencién y eliminar las heterogeneidades en la salud
9, En China, una investigacion muestra que los estilos de vida
dependen en gran medida del conocimiento de la enfermedad
y el autocuidado de la salud ®®. También en China, mencionan
que los programas futuros deberian considerar la alfabetizacion
(incremento del conocimiento) como el punto de inflexién al
diseniar estrategias de intervencién dirigidas a pacientes con
hipertension ©”. Respecto a la medicion de la calidad de vida, en
Meéxico, se valido el uso del cuestionario de calidad de vida en
hipertension arterial (CHAL) para evaluar la calidad de vida en
pacientes con HTA, entre otros tantos instrumentos reconocidos
en el medio que deben baremarse para las poblaciones locales ©®.

A nivel nacional, en Pert son pocos los antecedentes de
articulos cientificos que aborden la relacion entre conocimiento
y calidad de vida en pacientes hipertensos. Se reportan tesis
en que la calidad de vida de la poblacién adulta mayor podria
mejorar mediante el fortalecimiento de la cobertura y calidad de
los servicios de salud *. En el puesto de salud Metropolitana en
Santa Anita-Lima Este se atienden alrededor de 120 pacientes
hipertensos que llevan su tratamiento constante pero que
viven su enfermedad de manera diferente y en algunos casos
vulnerables debido a su condicién social y econdmica. Para poder
volver efectivo el tratamiento farmacoldgico se debe primero
diagnosticar la calidad de vida asociada a la salud de dichos
pacientes. Existe poca evidencia con respecto a la disminucién
marginal en la calidad de vida relacionada con la salud en relacion
con la presencia de hipertension en el Pert1 y en especifico en los

Hospitales dela capital, Lima. Porlo tanto, el objetivo dela presente
investigacion fue evaluar la relacién entre el conocimiento y la
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el puesto
de salud Metropolitana en Santa Anita-Lima.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio del estudio

La presente investigacion presenta un método hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de alcance o
nivel descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1200
pacientes con hipertension arterial atendidos en el puesto de
salud Metropolitana de Santa Anita. La muestra representa
una fraccidn al 95% de confianza de los pacientes hipertensos
atendidos en el “Puesto de Salud Metropolitana” de Santa Anita
en el periodo de enero a marzo de 2024 que son alrededor de 300
pacientes con HTA. El calculo se hizo a partir del de la férmula
de muestreo aleatorio simple a los que generalmente se tiene facil
acceso o a través de convocatorias abiertas, en el que las personas
acuden voluntariamente para participar en el estudio, hasta
alcanzar el nimero necesario para la muestra “.

Variable de estudio

Las variables de estudio fueron, conocimiento acerca de la
hipertension y calidad de vida.

Técnica e instrumento de medicion

Se aplicaron dos encuestas. Se empled “El cuestionario de
conocimientos en hipertension arterial”. El cuestionario CSH es
una herramienta util, agil, vélida y fiable para evaluar el grado de
conocimientos de los pacientes hipertensos. Es un cuestionario
con un tiempo de cumplimentacién de aproximadamente 5
min, pensado para que sean los propios pacientes quienes lo
contesten sin ayuda de profesionales “'#?. También se aplic6
el “Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial
(CHAL)” Se empleara la versién mejorada por Baqué et al ®
con 55 items agrupados en 2 dimensiones: estado de animo
(EA), constituido por 36 items, y manifestaciones somaticas
(MS), constituidas por 19 items. Tiene un tiempo de aplicacion
de 30 minutos.

Recoleccién de datos

Se realizaron una serie de gestiones administrativas
que permitieron obtener el acceso a las instalaciones del
establecimiento de salud yacceso alos pacientes participantes.
La carta de visita emitida por la universidad fue el punto de
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partida para cumplir con las actividades sefialadas en esta
seccion. La recoleccion de datos se realizé en el mes de enero
a marzo del presente afo, ahi se aplicé el instrumento a cada
uno de los pacientes seleccionados.

Validez y confiabilidad de Instrumentos de
medicion

El cuestionario de conocimientos en hipertension
arterial fue validada a través del coeficiente alfa de Cronbach
con items entre unos valores de 0,779 y 0,816 “'*2. El
cuestionario de calidad de vida en hipertensién arterial
(CHAL) fue desarrollado y validado preliminarmente por
Roca-Cusachs et al, la version mejorada por Baqué et al. *¥
tiene un valor de confiabilidad de 0,62.

Analisis de datos recolectados

Se utilizé la estadistica descriptiva para describir las
caracteristicas demograficas y de la enfermedad de los
pacientes. Para establecer la relacion entre el conocimiento
y la calidad de vida se empled la estadistica inferencial
mediante la prueba de correlacion de Spearman. Se empleara
para el procesamiento de datos el software SPSS 26.

Consideraciones bioéticas

En esta investigacion se tomo en cuenta la Declaracion de
Helsinki de 1964 44, el cual hace referencia a la libre decisién
y el consentimiento informado del participante. También se
consideran los principios bioéticos sefialados en el Reporte
Belmont 45. Los principios bioéticos aplicado son tres:
autonomia, beneficencia y justicia. Beauchamp y Childress
afiadieron un cuarto principio, el de no maleficencia.

Seguidamente se describe como se aplicaron @749,

RESULTADOS

Caracteristicas socioecondémicas y variables eva-
luadas en pacientes hipertensos atendidos en El Puesto De
Salud Metropolitana en Santa Anita-Lima

Caracteristi-

ca/Variable Categorias  Frecuencia  Porcentaje

Femenino 163 54.3
Género

Masculino 137 45.7
30a35 28 9.3
Edad (X 46.09 36241 80 26.7
+8.32) 42847 56 187
48 a mas 136 45.3
Situacion Empleado 247 82.3
laboral Desempleado 53 17.6
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Soltero 225 75.0
Casado 63 21.0
Estado civil
Divorciado 3 1.0
Viudo 9 3.0
Primaria 29 9.7
N\ve\teduca— Secundaria 175 58.3
Vo
Superior 96 32.0
Menor a 6 18 6.0
meses
Tiempo que
tiene la enfer- D€ B mesesa 571 17.0
medad T ano
(X5.26 + P
4.36) De 1 a5 afos 87 29.0
Mayora & 144 480
anos
Nivel de Bajo 299 99.7
conocimiento
sobre la hiper- Medio 1 0.3
tension '
Buena 98 32.7
Calidad de Mala calidad 1 0.3
vida relacio- de vida '
nada con la
salud Muy buena 134 44,7
Regular 67 22.3

Relacion entre el conocimiento vy la calidad de vida
en pacientes hipertensos atendidos en El Puesto De Salud
Metropolitana en Santa Anita-Lima

Variable 1 Variable 2
Calidad de vida
0.310*
Dimensiones de la calidad de vida
Conocimiento
Manifes-
Estado de Animo taciones
sométicas
0.314* 0.323
Conocimiento
sobre HTA 0.053 ns
Riesgo de ok
HTA 0.273
Dimensio-  Factores de -
nesdel  riesgo de HTA 0.508
Conoci-
miento Dieta 0.306*
Medicacion 0.099 ns
Estilo de vida 0.261 **

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) para la
prueba de correlacion de Spearman.
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Relacion entre el conocimiento y la calidad de vida
y los factores socio econdmicos en pacientes hipertensos
atendidos en El Puesto De Salud Metropolitana en Santa
Anita-Lima

Factores socio

econémicos Calidad de vida

Conocimiento

Género (-)0.112 ns (-) 0.030 ns
Edad 0.075ns () 0.019 ns
Peso () 0.161 = (-) 0.095 ns

Situacion laboral 0.001 ns (-)0.081 ns
Estado civil 0.092 ns 0.047 ns
Nivel educativo 0.236 ** 0.268 **
Afos enfermo () 0.004 ns 0.075ns

** |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) para la
prueba de correlacion de Spearman.

Normalidad del conocimiento, calidad de vida 'y
los factores socio econdmicos en pacientes hipertensos
atendidos en El Puesto De Salud Metropolitana en Santa
Anita-Lima.

Estadistico de

Variables Shapiro-Wiilk gl Sig**
Género ,634 300 ,000
Edad ,803 300 ,000
Peso ,957 300 ,000
; Situacion
Socio eco- 276 300 ,000
némicas lalooral
Estado civil 5634 300  ,000
Nivel ‘educa— 762 300 000
tivo
ARos enfermo ,882 300 ,000
Estado de
ANimo ,645 300  ,000
Calidad de  Manifestacio-
vida nes somaticas 675 800 000
Calidad de
vida , 785 300 ,000
HTA ,695 300  ,000
Riesgo de
HTA ,805 300 000
Factores de
Conoci- fiesg0 , 705 300  ,000
miento Dieta 669 300,000
Mediacion 797 300 ,000
Estilo de vida ,659 300  ,000
Conocimiento ,683 300 ,000

** Las variables analizadas no siguen una distribucion normal segun
la prueba de Shipiro-Wilk al 99% de probabilidad. Por lo que se re-
curren a pruebas no paramétricas en el caso de variables ordinales
como la prueba de Spearman.

DISCUSION

La muestra tiene una mayor proporciéon de mujeres
(54,3%) en comparacién con hombres (45,7%). La mayor
parte de la muestra se encuentra en el rango de 48 afios o0 mas
(45,3%). La mayoria de los participantes estan empleados
(82,3%). La mayoria de los participantes son solteros (75%)
y tienen educacién secundaria (58,3%). Casi la mitad de
los participantes han tenido la enfermedad por més de 5
anos (48%). Casi todos los participantes tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre la hipertension (99,7%). La mayoria
de los participantes reportan tener una calidad de vida muy
buena (44,7%) o buena (32,7%).

Sobre la relacién general entre ambas variables, hay una
correlacion positiva significativa (p<0,01) entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension y la calidad de vida. Esto
sugiere que, a mayor conocimiento sobre hipertensién, mejor
calidad de vida reportada. Esto concuerda en general con toda
la evidencia mostrada en los antecedentes como en Pakistdn
0, en un ensayo de intervencion farmacéutica ®V, en Arabia
2y en Mallawy ®». Aunque debe precisarse que la correlacion
es baja en la poblacion estudiada es correcto sefialar que la
educacién para la salud del paciente sobre la hipertension
permitirfa mejorar la calidad de vida del paciente ®.

Cuando se analiza la relacién entre el conocimiento y las
dimensiones de la calidad de vida se tiene que, existe una fuerte
correlacion positiva significativa (p<0,01) entre el estado de
animo y el conocimiento. Un mejor estado de animo estd
asociado con un mayor conocimiento acerca de la enfermedad
(HTA). Hay una correlacién positiva, aunque menos fuerte,
entre las manifestaciones somaticas y el conocimiento.

Cuando se analiza la relacion entre la calidad de vida y
las dimensiones del conocimiento se tiene que, no hay una
correlacion significativa entre el conocimiento general sobre
hipertension arterial (HTA) y la calidad de vida (ns=no
significativo). Existe una correlacién positiva significativa
(p<0,01) entre el conocimiento sobre los riesgos de HTA y
la calidad de vida. Mayor conocimiento de los riesgos esta
asociado con una mejor calidad de vida. Hay una correlacién
positiva significativa (p < 0.01) entre el conocimiento sobre los
factores de riesgo de HTA vy la calidad de vida. Conocer mas
sobre estos factores se relaciona con una mejor calidad de vida.
Existe una correlacion positiva significativa (p<0,01) entre el
conocimiento sobre la dieta y la calidad de vida. Esto sugiere
que un mejor conocimiento sobre la dieta adecuada para
manejar HTA esta asociado con una mejor calidad de vida.
No hay una correlacién significativa entre el conocimiento
sobre la medicacién y la calidad de vida. Hay una correlacion
positiva significativa (p<0,01) entre el conocimiento sobre el
estilo de vida y la calidad de vida. Un mejor conocimiento
sobre como el estilo de vida afecta la HTA esta asociado con
una mejor calidad de vida.
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Hay una correlacién negativa significativa (p<0,01) entre
el peso y el conocimiento sobre hipertension. Esto sugiere que,
a mayor peso, menor es el conocimiento sobre hipertension.
Existe una correlacién positiva significativa (p<0,01) entre el
nivel educativo y el conocimiento sobre hipertension. A mayor
nivel educativo, mayor es el conocimiento sobre hipertension.
Existe una correlacién positiva significativa (p<0,01) entre el
nivel educativo y la calidad de vida. A mayor nivel educativo,
mejor es la calidad de vida. Para los demads casos no existe
correlacion significativa (ns).

Existe una correlacion negativa significativa, indicando
que un mayor peso se asocia con un menor conocimiento sobre
hipertension. Existe una correlacién positiva significativa,
sugiriendo que un mayor nivel educativo se asocia con un
mayor conocimiento sobre hipertension. Otros factores
socioecondmicos como género, edad, situacion laboral,
estado civil y afios de enfermedad no muestran correlaciones
significativas con el conocimiento.

En general, estos resultados indican que ciertos aspectos
del conocimiento sobre hipertension, especialmente los
relacionados con la dieta, los riesgos y los factores de riesgo,
asi como el estilo de vida, tienen un impacto positivo en la
calidad de vida de los individuos.

Por otro lado, existe una correlacion positiva significativa
entre el nivel educativo y una mejor calidad de vida. Otros
factores socioeconémicos como género, edad, peso, situacion
laboral, estado civil y anos de enfermedad no muestran
correlaciones significativas con la calidad de vida. Estos
resultados sugieren que el nivel educativo es un factor
importante tanto para el conocimiento sobre hipertension
como para la calidad de vida. El peso tiene una relacion
significativa tinicamente con el conocimiento, mientras que
otros factores socioeconémicos no presentan relaciones
significativas con estas variables.
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