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Resumen

Introduccién: la hipertension arterial sistémica es un problema de
salud importante a nivel mundial, constituye un factor de riesgo
cardiovascular significativo para desarrollar complicaciones como
accidente vascular cerebral y enfermedad renal crénica, afectan-
do directamente la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: eva-
luar si existe una asociacion entre la calidad de vida y las compli-
caciones secundarias en pacientes con hipertensién arterial.
Métodos: se realizé un estudio observacional, transversal y pros-
pectivo unicéntrico homodémico en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 6, en Puebla. Se incluyeron pacientes con hipertension
arterial de 18 a 59 afios, con y sin complicaciones. Se aplicé el
cuestionario de Calidad de Vida SF-36.

Resultados: se incluyeron 100 pacientes con hipertension arterial
sistémica, con una media de edad de 47.49 afos (DE+10.6). 50
pacientes no presentaban complicaciones secundarias y 50 pa-
cientes desarrollaron enfermedad renal crénica (30 %), 14 % in-
farto agudo de miocardio y 6 % accidente vascular cerebral. El
cuestionario SF-36 mostré que 91 % de pacientes tenian buena ca-
lidad de vida. Al estimar la asociacion entre la calidad de vida y las
complicaciones, se encontrd asociaciéon significativa (p=< 0.005).
Conclusiones: existe una asociacion entre la calidad de vida y las
complicaciones secundarias a hipertensiéon arterial sistémica.
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Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is an important heal-
th problem worldwide, it constitutes a significant cardiovascular
risk factor for developing complications such as stroke and chro-
nic kidney disease, directly affecting the quality of life of patients.
Objective: To evaluate whether there is an association between
quality of life and secondary complications in patients with arterial
hypertension.

Methods: An observational, cross-sectional and prospective sin-
gle-center homodemic study was carried out in the Family Medi-
cine Unit No. 6 Puebla. Patients with arterial hypertension aged 18
to 59 years, with and without complications, were included. The
SF-36 Quality of Life questionnaire was applied.

Results: 100 patients with systemic arterial hypertension were in-
cluded, with a mean age of 47.49 years (SD+10.6). 50 patients
did not have secondary complications and 50 patients developed
chronic kidney disease (30 %), 14 % acute myocardial infarction
and 6 % stroke. The SF-36 questionnaire showed that 91 % of pa-
tients had good quality of life. When estimating the association
between quality of life and complications, a significant association
was found (p=< 0.005).

Conclusions: There is an association between quality of life and
complications secondary to systemic arterial hypertension.

KEY WORDS
Association; Health; Treatment.

'Tnstituto Mexicano del Seguro Social, UMF 6, México. ORCiD: 0009-0006-3210-6207. haydee612_@hotmail.com.? Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 6, México. ORCID: 0000-0003-0192-8970 ° Instituto
Mexicano del Seguro Social, UMF 6, México. ORCID: 0009-0009-9568-9624 * Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 6, México. ORCiD: 0000-0001-5710-0094 * Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 6, Méxi-
co. ORCiD: 0009-0006-6028-1539 ¢ Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 6, México. ORCiD: 0009-0009-9055-1132 Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 6, México. ORCiD: 0009-0005-7543-1467

Revista de Medicina e Investigacion UAEMéx / ISSN: 2594-0

600 / Vol. 14 Num. 1. Enero-Junio 2026 / pp. 18-23



INntroduccion

La hipertension arterial (HTa) €s un problema de salud publica a nivel mundial
con una prevalencia de 35.4 % en adultos. En México, tiene una prevalencia de
32.1 %, al ser los pacientes asintomaticos el diagndstico suele ser tardio. Los
valores diagndsticos de HTa son mayor o igual a 140/90 mmHg. De etiologia
multicausal no relacionada con la edad ni con el género, sin embargo, muy
relacionada a estilos de vida no saludables.'?

Mujeres de la tercera edad son més propensas a tener esta patologia que
en varones dentro de su edad promedio. El estilo de vida que desarrolla la
persona va a influir de una forma positiva o negativa en su estado de salud.?
La HTA presenta una tasa elevada de mortalidad debido a que constituye el
factor de riesgo principal en la enfermedad coronaria, accidente cerebrovas-
cular (80 % isquémico y 20 % hemorragico), enfermedad renal crénica. Otros
factores de riesgo relacionados son el sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
alcoholismo, sedentarismo. Sin embargo, controlar estos factores permite
mejorar la calidad de vida en aquellos que presenten un riesgo cardiovascu-
lar alto asi como disminuir la posibilidad de complicaciones.*®

La calidad de vida (cv) segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (owms)
es la percepciéon que tiene un individuo de la vida en contexto de cultura 'y
sistema de valores en el que vive y en relacién con sus objetivos, expecta-
tivas, normas y preocupaciones, influida por el estado de salud, psicolégico
y social del individuo, tomando en cuenta area fisica, mental y social. Por lo
que la H1a con complicacién se acompafia de disminucién en la cv.”"

La Enfermedad Cerebrovascular (ecv) constituye una gran carga social,
sanitaria y econdmica, pues genera una importante demanda de cuidados
integrales y de inversién que repercute en la cv.*® El infarto agudo de mio-
cardio (1am) es un problema importante de salud en el mundo, por lo que la
utilidad de la valoracién de la cvrs en pacientes incorporados a programas
de rehabilitacién cardiovascular radica en el cuidado diario.*"

Los cambios psicosociales y bioldgicos relacionados con el tratamiento
de dialisis aumentan el riesgo de desarrollar depresidén en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (erc). Es importan evaluar la cv en relacién con
la salud permite obtener el efecto de la enfermedad y su repercusién en la
vida diaria del paciente.’®'® E| cuestionario de salud SF-36 creado en Esta-
dos Unidos por Ware y Sherbourne en 1992 para el Estudio de los Resul-
tados Médicos, los valores de confiabilidad obtenidos posterior a estudios
fue de 0.45. Es una escala genérica, consta de 36 items, subdividido en 8
dimensiones.” Por lo que la finalidad de este estudio fue evaluar si existe
asociacioén entre la calidad de vida y pacientes con complicaciones secun-
darias a HTA.

Material y Métodos

El presente estudio se sometié a evaluacién y autorizacién por parte del
Comité Local de Etica e Investigacién en Salud, obteniendo el nimero de
registro R-2022-2104-017. Se realizé un estudio observacional, transversal,
prospectivo, unicéntrico y homodémico en pacientes con H1a con y sin com-
plicaciones secundarias a la misma.

Poblaciéon de estudio: pacientes con HTa adscritos a la umr 6 del IMss, en
Puebla. De un total de muestra de 100 se incluyeron pacientes derechoha-
bientes entre 18 y 59 afios, de género tanto masculino como femenino, con
diagndstico de HTA, ¥ pacientes que presentaron complicaciones secunda-
rias como Eevc, eErc, cardiopatia isquémica y que aceptaron participar en el
estudio. Se les hizo llegar una carta de consentimiento informado, para su
lectura y firma, tanto al paciente como a su acompafiante responsable.

/ ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Ntam. 1. Enero-Junio 2026

19



Laura Garcfa Rodriguez, Maria Fernanda Vergara Martinez

ial. Haydee Zarate-Cruz, Adriana Xaxalpa-Salinas, Ivonne Jiménez-Garcia-Cano, Santiago Oscar Pazardn Zanella, Elena Sinchez Meneses,

<.
<
X
3
=
X
N
3
8

plicac

Calidad de vida y com,

20

Criterios de inclusion:

e Derechohabientes de 18 a 59 afios
e  Género: masculino y femenino

e Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial

e Pacientes que presenten complicaciones secundarias a HAS COMO EVC, IRC,

Cardiopatia Isquémica
e Acepten participar en el protocolo

Criterios de exclusion:

e  Pacientes que padezcan alguna enfermedad psiquidtrica

e Pacientes que presenten alguna discapacidad
mental que no le permita contestar la encuesta

e  Criterios de eliminacion:

e Pacientes que con cuestionarios incompletos 30%

e Pacientes que una vez iniciado el estudio decidie-
ron no continuar participando

Se aplico el cuestionario SF-36, version estandar de 4 se-
manas, el cual es una escala genérica que proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacien-
tes como a la poblacién general. Compuesto por 36 pre-
guntas que valoran los siguientes dominios: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental. Cada dimensién tiene
un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa
dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud).

Se asocio la calidad de vida y complicaciones secun-
darias a H1A. Se utilizd como prueba estadistica la prue-
ba exacta de Fisher considerandose significativa una p
<0.005. Se realiz6 el estudio estadistico en el programa
estadistico SPSS, versién 25 para Windows. Se manejé
la informacién de los pacientes con estricta confiden-
cialidad y se utilizé para fines de investigacién. No se
reportaron conflictos de interés.

Resultados

Cuadro 1

Variables estudiadas

Variables N=100
Afos 18-59
Media 47.49

DE +10.68

Comorbilidades (n, %)

HTA sin complicaciones 50 (50)

HTA con complicaciones 50 (50)

Sexo (n,%)

M 8 (8)
F 42 (42)

M 24 (24)
F 26 (206)

Edad (m,DEx)

47.49 (£10)

Grado méximo de
estudios (n,%)

Primaria 10 (10)
Secundaria 19 (19)
Preparatoria 9 (9)
Universidad 10 (10)
Doctorado 1 (1)
Ninguna 1 (1)

Primaria 8 (8)
Secundaria 19 (19)
Preparatoria 16 (16)
Universidad 7 (7)
Doctorado 0 (0)
Ninguna 0 (0)

Tipologfa familiar (n,%)

Nuclear 14 (14)

Nuclear simple 17 (17)
Nuclear numerosa 10 (10)
Reconstruida 1 (1)
Monoparental 8 (8)
Monoparental extendida 0 (0)

Nuclear 11 (11)

Nuclear simple 25 (25)
Nuclear numerosa 4 (4)
Reconstruida 0 (0)
Monoparental 8 (8)
Monoparental extendida 2 (2)

N(total de muestra); m (media); DE (desviacion estdndar); n (frecuencia); % (porcentaje);

M (masculino); F (femenino); HTA (hipertensién arterial).

Fuente: Elaboracién propia.

Se evaluaron 100 pacientes hipertensos, de los cuales, 50 sin com-
plicaciones y 50 con complicaciones. Dentro de las caracteristicas
de la poblacién, la media de edad fue 47.49 (DE+10.6), con predo-
minio del sexo femenino en 68 % respecto al sexo masculino en 32
%. Las complicaciones fueron erc 30 % (n =30), 1am 14 % (n=14), Evc
6 % (n=6). Las variables estudiadas de los pacientes se encuentran
detalladas en el Cuadro 1.

De acuerdo con los resultados referentes al apartado “Calidad
de vida”, obtenidos en el cuestionario SF-36, 91 pacientes presen-
taron buena calidad de vida y 9 presentan mala calidad de vida.
Los resultados con base en el tiempo de diagndstico de la com-
plicacion y tratamiento empleados se encuentran en el Cuadro 2.

Para el analisis de datos se utilizd la prueba de Fisher para varia-
bles cualitativas, con el fin de asociar calidad de vida y presencia o
no de complicacion, la cual resultd significativa con p=< 0.005. por lo
gue pacientes con complicaciones presentaron mala calidad de vida
en comparaciéon con pacientes sin complicaciones.

Posterior a la aplicacion del instrumento de evaluacion de calidad
de vida SF-36, se obtuvo el porcentaje de la muestra que presentd

Cuadro 2

Complicacién desarrollada, tiempo de diagnéstico y
tratamiento empleado

Variables

N=100

Comorbilidades

HTA sin complicaciones

HTA con complicaciones

n (%) 50 (50) 50 (50)

Complicaci ERC 0 (0) ERC 30 (30)
(EOI;)P lcactones 1am 0 (0) 1AM 14 (14)

i Eve 0 (0) EvC 6 (6)

Tratamiento
empleado n(%)

1 medicamento 36 (36)
2-3 Medicamentos

14 (14)

1 medicamento 24 (24)
2-3 Medicamentos

26 (26)

Tiempo de
diagnéstico de
complicacién

n (%)

Ninguno 50 (50)
Menos de 1 afo 15
(0) 1-2 afios 0 (0)
Mds de 3 afos 0 (0)

Ninguno 0 (0)

Menos de 1 ano 15 (15)
1-2 afios 9 (9)

Mds de 3 afios 26 (26)

N (total de muestra); HTA (Hipertension arterial), ERC(enfermedad renal
crénica); IAM(infarto agudo de miocardio); EVC(evento vascular cerebral),

n (frecuencia), % (porcentaje).
Fuente: Elaboracién propia.



x / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Num. 1. Enero-Junio 2026

buena o mala calidad de vida, por lo que 91 % de los pacientes, resultaron Cuadro 3
con una buena calidad de vida y 9 % con mala calidad de vida. Calidad de vida y complicacion desarrollada
De aquellos que presentaron buena calidad de vida, 50 de ellos no pre-

sentaron ninguna complicacion, sin embargo, 28 pacientes desarrollaron Variables N =100

ERC, 16 1AM y 6 un Acv. Por otro lado, de los pacientes que presentaron mala Calidad de vida Complicacién desarrollada

calidad de vida, 4 de ellos desarrollaron acv, 3 erc y 2 1aM (ver Cuadro 3). Ninguna 1AM AVC ERC
De la poblacidn muestra que presentaron buena calidad de vida, 54 Mala 0 2 4 3

pacientes se encontraban en tratamiento de HTa con base en 1 medica- Buena 50 14 2 25

mento y 37 pacientes se encqt\traban en tratamiento con 2 a 3 farma- N (cotal de muestra); IAM (Infarco agudo de miocardio)s AVC (Ac
cos. Por lo tanto, de la pOblaC|on muestra que presentaba mala calidad cidente vascular cerebral); ERC (Enfermedad renal crénica).Fuente:
de vida, 6 pacientes se encontraban en tratamiento con 1 medicamento Elaboracién propia.

y 3 pacientes se encontraban en tratamiento con 2-3 medicamentos.

Discusion

Lourdes Sukeyko, realizé un estudio con enfoque cuantitativo con disefio metodo-

l6gico descriptivo-transversal de un total de 138 pacientes, el sexo predominante

fue el femenino con 84.8 %, con un grado de estudios con mayor prevalencia en Cuadro 4

secundaria completa en 63.8 % y secundaria incompleta en 36.2 %. Sin embargo, Tabla deé‘::;{i‘?:c';g'::;ggzzade viday
comparado a los resultados que se obtuvieron en el presente estudio de un mues-

treo de 100 pacientes, se obtuvo que el sexo que predominé fue femenino con Significacién Significacién
68 %, con un grado de estudios de mayor prevalencia siendo secundaria (38 %).2° Exacta (bilateral) | exacta (unilateral)
Lozada, Piscoya y Shiraishi, en su trabajo obtuvieron una edad media de Prucba exacta de Fisher 0.003 0.001

67.99 afios y mas de 30 % habian cursado educacion superior. En nuestro
estudio la media fue de 47.49 afnos, mediana de 50.50 afios y moda de 59
afos, ya que la poblacién muestra fue comprendida de 18 a 59 afios.”

En el estudio realizado por Mayra Alvarado et al., 48.5 % de la poblacion
referian tomar tratamiento con 3 o mas medicamentos para control de hi-
pertension arterial sistémica y complicaciones. Como resultado final 93 % de
los pacientes con cardiopatia isquémica tiene una percepciéon de mejor salud
relacionada con la calidad de vida. Comparado con nuestro estudio se obtuvo
que referente al tratamiento empleado 40 % de la poblacién muestra se en-
contraba en tratamiento con un medicamento para hipertension arterial sisté-
micay 60 % con dos o tres medicamentos. De los pacientes que presentaban
buena calidad de vida, 48 de ellos no presentaban ninguna complicacion, sin
embargo, 27 desarrollaron enfermedad renal crénica, 14 pacientes desarrolla-
ron infarto agudo al miocardio y 2 un accidente vascular cerebral.??

Camila Araya et al. realizaron una investigacion cualitativa de caso donde
80 % de los participantes expusieron percibir un deterioro en la calidad de
vida tras el 1am. El resto de los participantes discreparon mencionando que ac-
tualmente perciben una mejor calidad de vida tras el evento, en comparacion
con nuestro estudio al aplicar el cuestionario SF-36 a 50 pacientes con compli-
caciones, 16 % desarrollé iaMm como complicacidon asociada, de los cuales 2 pa-
cientes presentaron una mala calidad de vida y 14 con buena calidad de vida.?®

Berna Ky Encalada P realizaron un estudio cuantitativo, retrospectivo, des-
criptivo y no experimental realizado en 659 pacientes con ecv registrados du-
rante 2019. Los datos se recolectaron del instrumento AS400 vy la distribucién
porcentual de los participantes se determiné segln su edad, sexo y el tipo de
hemorragias intracraneales que presentaron. En comparaciéon con nuestro es-
tudio, de 50 pacientes con complicaciones, 6 % desarrollaron acv, siendo mas
frecuente de sexo femenino (4 %) y en el masculino solo 2 %.24

En el trabajo de Carolina Gajardo et al. se realizé un estudio descriptivo
transversal para medir la presion arterial, el suefio y la calidad de vida, con-
cluyeron que el aumentar la actividad fisica es esencial para la cvrs como he-
rramienta de prevencion de accidentes cerebrovasculares y enfermedades
cardiovasculares, comparado con nuestro estudio es importante ya que de
124 pacientes que presentaban buena calidad de vida desarrollaron compli-
cacioén después de 3 afios de diagndstico de Hra.®

Entre las propuestas de investigacién en pacientes con HTa y complicacio-
nes secundarias seria importante contar con un concentrado de pacientes

Elaboracién propia.
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que incluyan afio de diagndéstico, asi como el afio de deteccién de la compli-
cacion, cifras tensionales, el tratamiento que se emplea, con el fin de detec-
tar a pacientes que se encuentren en descontrol hipertensivo, falta de apego
a tratamiento o incumplimiento en indicaciones médicas.

Dentro de una propuesta para mejorar la cv seria, recabar expedientes de
pacientes seleccionados con HTa y complicaciones, con el fin de identificar
aquellos que requieran estudios de control, incumplimiento de indicaciones
médicas, reajuste terapéutico, asi como los que cuenten con criterios de re-
ferencia a segundo nivel para una valoracién complementaria.

Conclusion

El presente estudio permite concluir que si existe asociacién estadisticamen-
te significativa entre la calidad de vida y pacientes con complicaciones se-
cundarias a HTA, ya que la mayoria de los pacientes demostraron una buena
calidad de vida ante presencia o ausencia de complicaciones secundarias.
Esta investigacion permite un area de oportunidad en el campo médico al
conocer las posibles complicaciones que se presentan en la hipertension ar-
terial no importando el tiempo de evolucién de la enfermedad, el tratamiento
farmacolégico empleado ni grado de estudios y como es que la calidad de
vida se puede llegar a ver afectada por dicha situacion.
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