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Resumen:

Introduccién: Ante el envejecimiento acelerado de la poblacion mundial, surge la
necesidad de prestar atencion a este grupo etario vulnerable, los sistemas de salud publico y
la sociedad deben prepararse para dar respuesta oportuna a sus necesidades para tener una
vida plena y de calidad. Objetivos: El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida
en ancianos hipertensos que acuden al servicio de cardiologia de un hospital publico de
Lima Norte. Métodos: Es un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo constituida por 223 adultos mayores. El instrumento de
recoleccion de datos utilizado es la Escala de Calidad de Vida Whoqol - Bref, el cual esta
conformado por 26 items. Resultados: En cuanto a la calidad de vida del adulto mayor, 82
(36,8%) participantes presentan nivel bajo, 81 (36,3%) participantes presentan nivel medio
y 60 (26,9%) presentan nivel alto. La dimension que presenta mayor calidad de vida alta es
la salud fisica con 74 (33,3%) casos, y la que presenta una mayor calidad de vida baja son
las relaciones sociales con 134 (60,1%) casos. Conclusiones: La calidad de vida
predominante en personas con hipertension arterial es la calidad de vida baja, seguida muy
de cerca por la calidad de vida media. En cuanto a las dimensiones, la que presenta una
mayor calidad de vida alta es la salud fisica y la que presenta una mayor calidad de vida
baja son las relaciones sociales.

Palabras clave: Calidad de vida; salud del anciano; anciano; hipertension (Fuente:
DeCS)

Quality life in elderly hypertensive patients attending the cardiology
service of a public hospital in Lima Norte

Abstrac

Introduction: In view of the accelerated aging of the world population, there is a need to
pay attention to this vulnerable age group, public health systems and society must prepare
themselves to respond in a timely manner to their needs in order to have a full and quality
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life. Objectives: The objective of the study was to determine the quality of life in elderly
hypertensive patients attending the cardiology service of a public hospital in Lima Norte.
Methods: It is a quantitative study, of non-experimental, descriptive and transversal design.
The population was constituted by 223 older adults. The data collection instrument used is
the Whoqol-Bref Quality of Life Scale, which is made up of 26 items. Results: Regarding
the quality of life of the older adult, 82 (36.8%) participants present low level, 81 (36.3%)
participants present medium level and 60 (26.9%) present high level. The dimension that
presents the highest quality of life is physical health with 74 (33, 3%) cases, and the one
with the highest quality of life are social relations with 134 (60, 1%) cases. Conclusions:
The predominant quality of life in people with hypertension is a low quality of life,
followed very closely by an average quality of life. In terms of dimensions, the one with the
highest quality of life is physical health and the one with the highest quality of life are
social relations.
Keywords: Quality of life; health of the elderly; aged; hypertension (Source: DeCS)



e INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se da a pasos acelerados. En 35 afios tomando como
partida el afio 2015, la cantidad de personas adultas mayores en el mundo se duplicarg,
pasaran de 12% a 22%. Dentro de dos afios dicho grupo etario sera en nimero, una cantidad
ya superior a la de nifios menores de 5 afios. En el futuro proximo, la mayoria de adultos
mayores se concentrara en naciones de ingresos bajos a medianos. Los responsables de
gestionar los sistemas de salud publico deben afrontar estos nuevos retos y planificar en
base a esta tendencia de la dinamica poblacional." Tener en cuenta que el proceso de
envejecimiento va acompafado de aparicion de enfermedades cronicas, dentro de las cuales
destacan las cardiopatfas.

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son los responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, dentro de ellas las complicaciones por la
hipertension arterial producen 9,4 millones de muertes anuales. Se estima que la
prevalencia de Hipertension arterial mundial es del 35%.% Por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) estima que la hipertension afecta entre el 20-40% de la
poblacién adulta en las Américas.* A nivel del Per(, un 16,5% se encuentra afectada.’
Enfocandonos en el adulto mayor, la hipertension Arterial afecta al 67% de los mayores de
60 afios en EE.UU y en el Perd la prevalencia es 43,3% en mayores de 60 afios. Lo anterior
evidencia que la Hipertension Arterial (HTA), es un problema de salud publica creciente,
en el contexto de transicién epidemiolégica que atraviesa el pais.®

En la mayoria de investigaciones, reportan que el manejo de la HTA en el adulto mayor
tiene caracteristicas propias (sodio sensible, mayor disautonomia e hipotension ortostatica)
que en su mayoria son clinicas, dejando de lado otros factores tan relevantes como los
anteriores. Dichos factores estan vinculados a la red social de los pacientes y que
tradicionalmente no se le da la importancia real, pero que muchos estudios en el ambito
internacional han generado evidencia del impacto que tienen en la adherencia al
tratamiento, control, siendo uno de ellos la Calidad de Vida.” Calidad de vida es definida
como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el
sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones.® Al respecto, Nolasco Monterroso Cristina, Navas Santos Lucia,
Carmona Moriel Cristina, Lopez Zamorano Dolores, et al., en Espafa, en el afio 2015,
realizaron el estudio “Anélisis de los factores asociados a la calidad de vida del paciente
hipertenso” donde se evidencio que la disminucion de la calidad de vida estd en relacion
con algun grado de dependencia y no con padecer de HTA, siendo las dimensiones salud
general, funcion fisica y dolor corporal las més afectadas.’ Por otra parte, Mara Dos Santos
Darlene, Mapelli Mariana, Aparecida Flavia, Aleixo Marina, et al., en Brasil, en el afio
2013, realizaron el estudio “ Caracteristicas sociodemograficas y calidad de vida en
ancianos con HTA de una zona rural: importancia del enfermero” concluyendo que es
importante realizar un buen control de la presion arterial para mejorar la calidad de vida.'°
Justo Callacondo Betzabe y Quispe Quispe Hardy, en Arequipa - Perd, realizo el trabajo de



investigacion titulado “Autocuidado y Calidad de Vida en adultos mayores con HTA”,
concluyendo que la mayoria tiene una baja calidad de vida, y se encuentra asociada al
autocuidado.™* Finalmente, el objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida
en ancianos hipertensos que acuden al servicio de cardiologia de un hospital publico de
Lima Norte.

Il. METODOS

Es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y
transversal. Se desarroll6 en la jurisdiccion de Lima Norte, especificamente en el
consultorio del servicio de cardiologia del Hospital Publico asentado en el distrito de
Puente Piedra, en el primer trimestre del presente afio. La poblacién estuvo constituida por
223 adultos mayores. Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con diagndstico de
hipertension arterial de 60 afios a mas, ser pacientes continuadores (es decir que acuden
mas de una vez a la consulta externa), que vivan en la jurisdiccion de Puente Piedra (se
comprobd con el documento nacional de identificacion - DNI) y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio. Se excluyeron a los adultos mayores que dependian de sillas
de rueda asi como los que tenian deterioro cognitivo y tenian dificultad para oir.

Las técnicas de recoleccidn de datos aplicadas fueron la observacion y la entrevista. Se
entrevistd a los adultos mayores en la sala de espera, a la salida de su consulta respectiva,
en algunos casos acudieron con un acompafiante que por lo general era un familiar.

Para el proceso de recoleccién de datos, se utilizé el instrumento de recoleccién de datos
Ilamado Escala de Calidad de Vida Whoqol - Bref, el cual esta conformado por 26 items,
los cuales estan distribuidos de la siguiente manera: 1 item que evalla la calidad de vida
general, 1 item que evalua la satisfaccion con la salud y 24 items restantes que evaltan 4
dominios o dimensiones de la calidad de vida, estos se distribuyen como sigue; 7 para salud
fisica, 6 para salud psicolégica, 3 para relaciones sociales y 8 para ambiente.'?*3

La validez de la escala de calidad de vida (WHOQOL-BREF) se realiz6 mediante la
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de
Bartlett. La prueba de adecuacién muestral obtuvo un puntaje de 0,545 (KMO > 0,5).
Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de
0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la hipotesis de validez del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion al coeficiente Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,88 (o > 0,6), lo que confirma la hipotesis de
confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvié someter a la prueba de
confiabilidad a todos los items (i = 28) con la funcidn estadisticos total — elemento. La
totalidad de los items obtuvo resultados por encima del 0,74 (o> 0,6), lo que confirma una
alta confiabilidad de la prueba en caso se omita el uso de cualquiera de los items.



Para el andlisis de los datos se empled el paquete estadistico SPSS version 23.0, se
utilizaron funciones de la estadistica descriptiva como tablas de frecuencias y medidas de
tendencia central, entre otras.

En cuanto a los aspectos éticos del estudio, se aplicaron los principios bioéticos y los
criterios de proteccion de los participantes humanos de la investigacion, en todo el proceso
del estudio. A cada participante que cumplié con los criterios de inclusién, se les explico
sobre el propdsito del mismo y se les invitd a participar de forma voluntaria y autbnoma,
finalmente se les solicito lean y firmen el consentimiento informado correspondiente.

e |Il. RESULTADOS

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio, en
total fueron 223 adultos mayores. La edad minima fue 60 afios, la maxima fue 80 afios y la
media fue de 68,91.

En cuanto al sexo del participante, 113 que representan el 50,7% del total corresponde al
femenino y 110 que representan 49,3% del total corresponde al masculino. En cuanto al
grado de instruccién, 39 participantes que representan el 17% del total no tienen
instruccion, 70 participantes que representan el 35,4% del total tienen instruccién primaria,
90 participantes que representan el 40,4% del total presentan instruccién secundaria y 15
participantes que representan el 6,7% del total presentan instruccién superior. En cuanto al
estado civil, predomina el conviviente con 99 (44,4%) casos, seguido del casado con 73
(32,7%) casos. En cuanto al tipo de familia predomina la familia nuclear con 94 (42,2%)
casos, seguida de la extendida con 59 (26,5%) casos.

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de ancianos hipertensos que acuden al servicio de cardiologia de un
hospital pablico de Lima Norte

Informacion de los ancianos Total
N %

Total 223 100
Sexo del participante
Femenino 113 50,7
Masculino 110 49,3
Grado de instruccion del participante
Sin instruccion 39 17,5
Primaria 79 35,4
Secundaria 90 40,4
Superior 15 6,7
Tipo de familia
Nuclear 94 42,2
Monoparental 14 6,3

Extendida 59 26,5



Ampliada 46 20,6
Reconstituida 10 45

En la tabla 2, tenemos la calidad de vida en personas con hipertension arterial de un
hospital publico de Lima Norte, en donde 82 participantes que representan el 36,8% del
total presentan calidad de vida baja, 81 participantes que representan el 36,3% del total
presentan calidad de vida media y 60 participantes que representan el 26,9% del total
presentan calidad de vida alta.

Tabla 2. Calidad de vida en ancianos hipertensos que acuden al servicio de cardiologia de
un hospital publico de Lima Norte

Frecuencia Porcentaje aPCOJI?neur}gg
Bajo 82 36,8 36,8
Medio 81 36,3 731
Alto 60 26.9 1000
Total , 223 - 1000

En la tabla 3, se presenta la calidad de vida segun las dimensiones que la conforman. En
cuanto a la dimension salud fisica, predomina la calidad de vida baja presente en
105(47,1%) participantes, seguida de la calidad de vida alta y media. En cuanto a la
dimensién salud psicologica, predomina la calidad de vida baja presente en 94(42,2)
participantes, seguida de la calidad de vida media y alta. En cuanto a la dimensién relacion
social, predomina la calidad de vida baja presente en 134(60,1%) participantes, seguida de
la calidad de vida alta y media. Finalmente, en cuanto a la dimension ambiente, predomina
la calidad de vida media presente en 101(45,3%) participantes, seguida de la calidad de
vida baja y alta.

Tabla 3. Calidad de vida segin dimensiones, en ancianos hipertensos que acuden al servicio de cardiologia de
un hospital publico de Lima Norte

Salud fisica Salud psicolégica Relaciones sociales Ambiente

N % N % N % N %
Baja 105 47,1 94 42,2 134 60,1 83 37,2




Media 44 19,7 81 36,3 37 16,6 101 453
Alta 74 33,2 48 21,5 52 23,3 39 17,5
Total 223 100,0 223 100,0 223 100,0 223 100,0

El andlisis y discusion de los resultados de la investigacion, se realizd6 mediante la
estadistica descriptiva, la cual evidencié que la edad promedio fue de 68,91, siendo
predominante el sexo femenino, con grado de instruccion primaria y proveniente de
familias nucleares. Estela Melguizo Herrera, Ana Acosta Ldépez y Brunilda Castellano
Pérez, en su estudio “Factores asociados a la calidad de vida en adultos mayores”
concluyeron que factores como ser mujer, tener nivel de escolaridad secundaria 0 mas, y
vivir con menos de cuatro personas estan relacionados positivamente con su calidad de
vida.* Dichos resultados son similares a los hallados en la investigacion, y podrian explicar
en cierto grado la calidad de vida de los adultos mayores. Sin embargo, Mabel Granados
Hernandez y Derby Muiioz Rojas, en su estudio titulado “Factores que inciden en la calidad
de vida de adultos mayores” concluyendo que existe necesidad de desarrollar mas estudios
sobre los factores que intervienen en la calidad de vida de las personas adultas mayores.™

Respecto a la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con hipertension arterial,
resultd ser en su mayoria baja, seguida de media. Dichos resultados coinciden con lo
hallado por Justo Callacondo Betzabe y Quispe Hardy, en su estudio realizado en Arequipa
— Pert.™ La calidad de vida en los adultos mayores con hipertensién arterial, ademas de las
caracteristicas descritas, se ve influenciada por otros factores como los efectos adversos del
tratamiento, nimero de medicamentos, presencia de otras comorbilidades, que formaran
parte de la percepcion buena o mala que tienen de su calidad de vida. Siendo la calidad de
vida, un concepto referido a una percepcion subjetiva del estado de bienestar fisico y
psicoldgico, cualquier enfermedad cronica va a repercutir en mayor o menor grado en el
estado de salud percibido por el paciente. Precisamente la investigacion se limito a describir
esa calidad de vida percibida, quedando pendiente la tarea de analizar los factores
vinculados a la enfermedad cronica que influyen en la misma. Los resultados permiten
tomar decisiones para la mejora de las intervenciones con un abordaje biopsicosocial en la
poblacién de adultos mayores con hipertension arterial estudiados.

e |V.CONCLUSIONES

La calidad de vida predominante en personas con hipertension arterial de un hospital
publico de Lima Norte, es la calidad de vida baja, seguida muy de cerca por la calidad de
vida media. En cuanto a las dimensiones, la que presenta una mayor calidad de vida alta es
la salud fisica, la que presenta una mayor calidad de vida media es el ambiente y la que
presenta una mayor calidad de vida baja son las relaciones sociales.
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