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RESUMEN

Objetivo: se comparo el efecto de una intervencion educativa sobre la calidad de vida versus manejo
habitual de pacientes con hipertension arterial. Material y métodos: estudio cuasi experimental de
intervencion educativa, longitudinal y prospectivo. Se asignaron aleatoriamente 25 pacientes al grupo
experimental (caso) y 25 pacientes al grupo control con diagnostico de hipertension arterial de 20 afios
de edad en adelante, de ambos sexos, en la UMF 2 puebla. Se realizo el cuestionario (MINICHAL) para
evaluar la calidad de vida en ambos grupos, durante su consulta médica, posteriormente se impartid una
intervencion educativa al grupo experimental que constd de 4 modulos impartidos con seguimiento a
cuatro meses para volver a realizar el cuestionario MINICHAL. Al mismo tiempo se realizé el mismo
cuestionario al grupo control sin recibir una intervencion educativa, solamente las recomendaciones
recibidas en su consulta de medicina familiar. Resultados: Antes de una intervencion educativa, ambos
grupos presentaban un 48% de participantes con muy buena calidad de vida, 48% con buena, y 4% con
calidad aceptable. Después de la intervencion, el grupo caso mostré una mejora significativa: el 72%
alcanzo6 una muy buena calidad de vida, el 24% buena, y el 4% aceptable. Seis participantes mejoraron
de buena a muy buena calidad de vida, mientras que uno permanecio en la categoria aceptable. Sin
embargo en las pruebas estadisticas utilizadas tanto t pareada como independiente arrojé un valor no
significativo.
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Impact of an Educational Intervention on the Quality of Life of Patients
with Systemic Arterial Hypertension at Family Medicine Unit No. 02

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of an educational intervention versus standard management on the
quality of life in patients with systemic arterial hypertension. Materials and Methods: A quasi-
experimental, longitudinal, and prospective study was conducted involving an educational intervention.
Fifty patients diagnosed with systemic arterial hypertension, aged 20 years and older, of both sexes,
attending UMF 2 in Puebla, were randomly assigned to two groups: 25 to the experimental group and
25 to the control group. The MINICHAL questionnaire was administered to both groups during their
medical consultation to assess baseline quality of life. The experimental group received an educational
intervention composed of four modules, followed by a four-month follow-up, at which time the
MINICHAL questionnaire was reapplied. Meanwhile, the control group completed the same
questionnaire without having received any educational intervention, aside from the standard
recommendations provided during their family medicine consultations. Results: Prior to the
intervention, both groups presented similar quality of life distributions: 48% of participants reported a
very good quality of life, 48% good, and 4% acceptable. Following the intervention, the experimental
group showed noticeable improvement, with 72% achieving a very good quality of life, 24% good, and
4% acceptable. Six participants improved from good to very good, while one remained in the acceptable
category. However, statistical analysis using both paired and independent t-tests indicated no significant

difference between the groups.
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INTRODUCCION

Millones de personas estan afectadas por la hipertension arterial sistémica (HAS), sin embargo gracias
a los avances en la deteccion, el tratamiento y el control de la enfermedad, su vida se ha prolongado. El
tratamiento de la enfermedad no debe limitarse a retrasar la muerte, sino que también debe enfocarse en
prevenir otras formas de complicaciones para mejorar la calidad de vida y la salud de las personas que
viven con HAS. Debido a que cada vez se registra mas esta entidad clinica de gran impacto, este
problema de salud ha provocado efectos graves en la calidad de vida del paciente. La regulacion de la
presion arterial (PA) en niveles por debajo de 140/90 mmHg disminuye la prevalencia y mortalidad de
la HAS al mismo tiempo que mejora la CV.

La hipertension arterial representa un grave problema de salud publica a nivel global. Es causa de
distintas complicaciones cronicas que entorpecen la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
trayendo consigo un incremento en la morbimortalidad por ésta causa. Por lo que se plantea el problema
sobre la calidad de vida del paciente hipertensoy se busca la mejora a traves de una estrategia de
intervencion. ;Cudl es el efecto de una intervencion educativa en comparacion con un manejo habitual
en la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial sistémica?

La hipertension arterial en México representa un grave problema de salud publica, con una prevalencia
del 49.4% seglin datos de 2023, lo que equivale a mas de 30 millones de personas. Esta enfermedad
afecta significativamente la calidad de vida y reduce los afios de vida saludable debido a sus
complicaciones cardiovasculares. Por ello, es crucial implementar estrategias integrales de atencion,
enfocadas especialmente en el primer nivel, donde el objetivo principal es lograr un control adecuado
de la hipertension. Este estudio destaca la importancia de una intervencion educativa como estrategia
clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos, ya que la educacion influye
positivamente en el control de la enfermedad y en la reduccion de complicaciones.

La enfermedad hipertensiva aumenta el riesgo del evento cerebrovascular, infarto del miocardio,
enfermedades de las valvulas cardiacas como la estenosis o insuficiencia de valvula aortica,
insuficiencia renal, ente otras complicaciones. Las normas sobre el tratamiento de la hipertension del

American College of Cardiology y la American Heart Association, del afio 2017, realizaron cambios

para definir hiprtension, disminuyendo las cifras de una presion sistolica >130 mmHg y/o diastolica >80




mmHg. Mientras que en las normas europeas del afio 2018, el parametro de presion arterial se mantuvo
en los mismos rangos, >140 mmHg de presion sistolica y >90 mmHg de presion diastolica. Es una
enfermedad de origen multiple, principalmente de origen hereditario que necesita de factores
ambientales para su desarrollo como malos habitos higiénico dietéticos por ejemplo una dieta excesiva
en sodio, grasas, ingesta de alcohol, ademas de sedentarismo y obesidad. Estos factores terminan por
afectar los mecanismos fisiologicos reguladores de la presion arterial como el sistema renina-
angiotensina-aldosterona que se encarga de controlar los niveles de presion arterial tanto sistdlica como
diastdlica.

El término Calidad de Vida tiene su origen en 1932, en Europa, cuando el economista Arthur Pigou
abordo el tema del bienestar social en funcion de los servicios publicos disponibles en cada pais. Tras la
Segunda Guerra Mundial, crecio el interés por medir el bienestar de las naciones. En 1954, la ONU
defini6 el nivel de vida como la satisfaccion de las necesidades psicologicas y biologicas dentro del
contexto socioecondmico de aquel tiempo.

Durante las ultimas tres décadas se han realizado multiples esfuerzos a nivel mundial para evaluar y
precisar el concepto de calidad de vida, lo que refleja la dificultad de establecer una definicion tnica.
Una de las primeras formulaciones provino de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la
describe como “la percepcidon que tienen las personas de su posicion en la vida en el marco de los
sistemas culturales y de valores en los que se desenvuelven, y en relacion con sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones”.

.En 1992 se propone un cuestionario especifico para pacientes con hipertension, utilizado en la practica
clinica reciente, El cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (CHAL), instrumento
validado en dicho pais para evaluar la relacion de calidad de vida con variables clinicas especificas de
la enfermedad en cuestion. fue desarrollado y validado por Roca-Cusachs et al, éste incluia 55 items.
Posteriormente en el afio 2002 ante la dificultad de realizarlo en un tiempo corto de consulta se ajusta
unicamente a 16 items dando buen resultado y siendo factible realizarlo al paciente en menor tiempo.
Diversos estudios internacionales han evaluado la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en

pacientes con hipertension arterial sistémica (HAS), utilizando instrumentos como CHAL, MINICHAL,

SF-36, EQ-5D y WHOQOL-BREF. A. Dalf6 i Baqué et al. (2002) validaron el cuestionario CHAL en




pacientes hipertensos en Espafia, encontrando que los pacientes con hipertension leve tenian mejor
CVRS que aquellos con formas mas graves, especialmente si existian comorbilidades como obesidad o
enfermedad de larga evolucion. Ademas, propusieron una version reducida del CHAL por su extension.
La Encuesta de Salud de la Region de Murcia (2007) mostrd que las personas con peor calidad de vida
eran menos propensas a responder cuestionarios postales, lo que sugiere un sesgo en la medicion. El
Grupo PAEEC (1999-2000) en el Hospital Txagorritxu encontré que los pacientes criticos,
especialmente aquellos con insuficiencia renal previa, presentaban un marcado deterioro en la CVRS
tras su egreso.

Un estudio sobre insomnio en Toledo (2009) reveld que este trastorno afecta el bienestar fisico y
emocional de los pacientes, interfiriendo en su actividad diaria. En pacientes con insuficiencia cardiaca,
un estudio con 544 pacientes realizado en atencion primaria hall6 alteraciones significativas en todas
las dimensiones de la CVRS, siendo mas afectadas las fisicas.

En la Comunidad de Madrid, un andlisis transversal asocid la peor calidad de vida con una mayor
frecuencia de visitas médicas, influida también por factores econémicos. En Portugal, un estudio de
2012 en 431 pacientes demostrdo que la baja escolaridad, el desempleo y el estrés aumentaban la
vulnerabilidad y disminuian la CVRS.

La investigacion en Brasil (2009) con 200 pacientes adaptd el cuestionario MINICHAL, y estudios
posteriores como el de 2015 en Fortaleza con 712 pacientes confirmaron su utilidad para discriminar
sintomas fisicos, aunque con limitaciones en aspectos mentales. En otro estudio en Brasil, MINICHAL
mostrd correlacion con WHOQOL-BREF, destacando su validez para evaluar CVRS en hipertensos.
En Medellin, Colombia (2007), un estudio mostré que la hipertension leve atin afectaba aspectos
emocionales como la ansiedad y las relaciones personales. En México (2009), 30 pacientes con HAS
controlada calificaron positivamente su calidad de vida medida con CHAL, aunque algunos aspectos
emocionales fueron menos favorables.

Maria del Campo Giménez et al. (2019) encontraron que una mayor frecuencia de consultas en medicina
familiar estaba relacionada con una menor CVRS, especialmente en mujeres mayores. En Eslovenia

(2019), se evidenci6 una correlacion entre peor CVRS y mayores costos asociados al tratamiento de la

HAS, destacando el impacto econdmico del deterioro en la calidad de vida.




En Polonia (2019), se identificaron factores como nivel educativo, posesion de tensiometros y habitos
alimenticios que influian en una mejor CVRS. En cuanto a la alfabetizacion en salud, un estudio
encontrd que entre el 57% y 60% de los pacientes hipertensos no tenian un nivel adecuado, lo que
limitaba su autocuidado y afectaba su calidad de vida, segtn los cuestionarios SAHLPA-18, S-TOFHLA
y MINICHAL.

Finalmente, un estudio de 2020 demostr6 que una intervencion basada en dieta DASH y ejercicio
aerdbico mejoré significativamente la CVRS en pacientes obesos, hipertensos ¢ inactivos. En Nigeria,
una investigacion en Bayelsa State con 425 pacientes mostré que las intervenciones educativas
semanales mejoraban la CVRS, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

En conjunto, estos estudios muestran que la HAS afecta de forma significativa la calidad de vida de los
pacientes, y que factores sociales, econdmicos, psicologicos y de salud influyen en esta relacion.
Asimismo, se destaca la utilidad de cuestionarios especificos para su evaluacion y la importancia de
intervenciones integrales y personalizadas.

La hipertension arterial sistémica (HAS) es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y la causa mas importante de mortalidad a nivel mundial. Se define por
una presion arterial sistolica >140 mmHg y/o diastolica >90 mmHg, aunque en algunas normativas
recientes (American College of Cardiology y American Heart Association, 2017) se establecen umbrales
mas bajos (>130/80 mmHg). En 2010, el 31.1% de la poblacion mundial padecia hipertension, cifra que
se espera aumente a 1.56 billones para 2025, principalmente por el envejecimiento poblacional y estilos
de vida poco saludables, como dieta alta en sodio, sedentarismo y obesidad.

Etiologia y clasificacion:

La HAS se clasifica en primaria (95% de los casos), de origen multifactorial y con una base hereditaria,
en la que influyen factores ambientales como dieta inadecuada, consumo de alcohol, sedentarismo y
obesidad; y secundaria, causada por enfermedades renales, endocrinas, del sistema nervioso central,
complicaciones en el embarazo (como preeclampsia) o medicamentos.

Impacto y complicaciones:

El control 6ptimo de la presion arterial reduce la morbilidad y mortalidad cardiovascular, ademas del

dafio en organos diana. Sin embargo, la prevalencia de hipertension no controlada es alta en paises




desarrollados y en vias de desarrollo. Las complicaciones incluyen eventos cerebrovasculares, infartos,
enfermedades valvulares cardiacas, insuficiencia renal terminal y un deterioro marcado en la calidad de
vida del paciente.

Calidad de vida (CV) y HAS:

La calidad de vida es un concepto amplio que evalia la percepcion del individuo sobre su bienestar
fisico, emocional, social y funcional. En pacientes hipertensos, la CV se ve afectada no solo por la
enfermedad sino también por los efectos secundarios de los tratamientos farmacologicos (mareos,
cefalea, fatiga), lo que puede disminuir la adherencia terapéutica. Por ello, se ha desarrollado la medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), mediante cuestionarios especificos como el
CHAL (Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial), que evalia aspectos emocionales y
somaticos.

Factores asociados y manejo:

Diversos factores influyen en el control adecuado de la presion arterial: nivel socioecondmico,
educacion, acceso a servicios de salud, adherencia terapéutica, edad y cultura. Medidas no
farmacologicas como aumento de actividad fisica, reduccion de sodio, control del peso y disminucion
del alcohol han demostrado eficacia en reducir la presion arterial.

Epidemiologia actual:

La prevalencia de HAS es elevada y en aumento, especialmente en poblaciones con vulnerabilidad
socioeconémica. En México, en 2018, cerca del 49.2% de personas con vulnerabilidad tenian
hipertension, siendo mas frecuente en hombres, personas mayores de 60 afos y con obesidad. La
obesidad incrementa el riesgo debido a la inflamacion y alteracion en la regulacion del sodio.
Recomendaciones y dieta:

Para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones se recomienda dejar de fumar, reducir peso,
disminuir alcohol, realizar actividad fisica, consumir menos sal (<5 g/dia), aumentar potasio, y seguir
dietas saludables como la DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), basada en frutas, verduras,
cereales integrales y baja en sodio y grasas saturadas.

Concepto y evolucion de la calidad de vida:

La calidad de vida surgié como concepto en Europa en 1932 y ha evolucionado con el tiempo, siendo




definida por la OMS como la percepcion que tiene una persona de su posicion en la vida dentro de su
contexto cultural y social. Se reconoce que la calidad de vida es un indicador crucial para medir el
impacto de enfermedades cronicas como la hipertension y evaluar la efectividad de tratamientos. Se
compone tanto de aspectos objetivos (condiciones de vida) como subjetivos (satisfaccion personal), y
es estudiada desde diversas disciplinas: economia, medicina y ciencias sociales.

Se busca confirmar o descartar el impacto positivo significativo en la calidad de vida de pacientes con
hipertension arterial después de una intervencion educativa enfocada a su enfermedad y estrategias para
mejorar su calidad de vida versus pacientes sin intervencion educativa que solo acuden a su consulta
mensual en su UMF 02.

METODOLOGIA

El tipo del presente estudio es experimental, analitico, longitudinal, prospectivo, homodémico,
unicéntrico, prolectivo. Se asignaron aleatoriamente 25 pacientes al grupo experimental (caso) y 25
pacientes al grupo control con diagndstico de hipertension arterial de 20 afios de edad en adelante, de
ambos sexos, en la UMF 2 puebla. Se realiz6 el cuestionario (MINICHAL) para evaluar la calidad de
vida en ambos grupos, durante su consulta médica, posteriormente se impartid una intervencion
educativa al grupo experimental que consté de 4 mddulos impartidos con seguimiento a cuatro meses
para volver a realizar el cuestionario MINICHAL. Al mismo tiempo se realizé el mismo cuestionario al

grupo control sin recibir una intervencion educativa, solamente las recomendaciones recibidas en su

consulta de medicina familiar. Por ultimo se realizé mediante el programa estadistico SPSS-22;




RESULTADOS

Se aplico el cuestionario MINICHAL a los grupos caso y control, logrando que ambos iniciaran con una
calidad de vida equivalente antes de la intervencion educativa (media de 8.08 puntos en ambos grupos).
Tras la intervencion:

. Grupo caso: mejor6 sumedia a 6.84 puntos, aumentando la proporcion de participantes con muy
buena calidad de vida de 48% a 72%; 6 personas mejoraron de “buena’ a “muy buena”, mientras que el
participante con “aceptable” no cambid.

. Grupo control: obtuvo una media de 7.60 puntos, y solo 2 participantes (8%) mejoraron su
categoria, sin cambios relevantes en el resto.

En el analisis estadistico:

. La prueba t independiente mostré que no hubo diferencias significativas entre los grupos, ni
antes (p=0.610) ni después de la intervencion (p=0.358).

. La prueba t pareada si mostré mejoria significativa dentro del grupo caso (p=0.00) y una ligera
significancia en el grupo control (p=0.043).

. El tamafio del efecto (d de Cohen = 0.188) indic6é que la intervencion educativa no tuvo un
efecto relevante en comparacion con el control.

DISCUSION

Diversos estudios internacionales han evaluado el impacto de intervenciones educativas en pacientes
hipertensos. La mayoria reporta mejoria en la presion arterial, estado de animo y calidad de vida cuando
se aplican programas educativos, consejeria personalizada o actividades fisicas estructuradas, en
comparacion con los grupos control.

. Castro-Serralde (2017, México): la consejeria personalizada mejord notablemente la presion
arterial y el estado de animo en el grupo intervenido, a diferencia del grupo control.

. Guzman Pantoja (2009, México): una intervencion multidisciplinaria produjo una mejora

significativa en la calidad de vida, el estado de animo, la presion arterial e incluso el IMC, con resultados

estadisticamente significativos.




. Barron-Rivera (1998, México): la educacion, el ejercicio y los cambios en el estilo de vida
mejoraron la presion arterial, el peso y la condicion fisica.

. Joseph (2022, Nigeria): la intervencion educativa mostr6é una tendencia positiva en la calidad
de vida, aunque sin significancia estadistica.

. Vieira (2012, Brasil): el ejercicio mejord la percepcion general de salud, aunque el cuestionario
MINICHAL no mostré cambios significativos.

. Rodriguez Martin (2009, Espaiia): las charlas educativas lograron modificaciones en presion
arterial e IMC, pero no demostraron un impacto claro en la calidad de vida.

En comparacion, el estudio realizado en la UMF 02 mostr6 algunas mejorias en la calidad de vida, pero
no alcanzé significancia estadistica, diferenciandose de la mayoria de los estudios donde las
intervenciones si demostraron un impacto positivo evidente.

Tabla 1. resultados estadistcos

Prueba Kolmogorov-Smirnov

p=.200 Distribucion Normal
Prueba T muestras independientes

Caso vs Control Inicial t=0.000 p=1.0

Caso vs Control Final t=-0.667 p=0.508

Prueba T muestras emparejadas

CV CASO INICIAL VS FINAL t=5.494 p=0.00

CV CONTROL INICIAL VS FINALt=2.138 p=.043

Se realiz6 prueba de normalidad de distribucion Kolmogorov-Smirnov, se demostrd una distribucion
normal con resultado de p=0.200, posteriormente se utilizo la prueba t de muestras independientes para
comparar la calidad de vida de ambos grupos,antes y despues del estudio realizado, la comparativa en
calidad de vida en ambos grupos al inicio del estudio nos arrojé un valor de t=0.0 y p=1; posterior al

estudio hubo una diferencia de t=-0.667 con una p=0.508, lo cual desmuestra que hubo una diferencia

en ambos grupos estadisticamente no significativa. Por ltimo se utilizé la prueba de t de muestras




emparejadas donde se compard la calidad de vida de cada grupo contra la CV del mismo grupo posterior
al estudio realizado, en el grupo caso hubo un valor de t=5.494 con un valor ¢ p=0.0 el cual desmuestra
una difrencia significatica mientrs que en el grupo control hubo menor diferencia en su CV y que arrojo
un valor t=2.138 con valor de p=0.043 igual significativo.

Grafica 1. calidad de vida antes y después de la intervencion educativa.

Distribucién de calidad de vida (MINICHAL)
Pre intervencién Post grupo caso Post grupo control

Muy buena Muy buena

Muy buena

Aceptable Aceptable Aceptable

Buena Buena

Previa intervencion, ambos grupos tenian 48% de participantes con muy buena CV, 48% buena y 4%
aceptable. Después el grupo caso mostro: 72% con muy buena CV, 24% buena y 4% aceptable, 6
participantes pasaron de buena a muy buena CV. En el grupo control, solo 2 participantes (8%)
mejoraron de buena a muy buena calidad de vida. (cv= calidad de vida).

CONCLUSIONES

Los hallazgos en los resultados de este estudio demuestran que No existe diferencia significativa en la
calidad de vida de pacientes con hipertension arterial sistémica antes y después de una intervencion
educativa versus pacientes con un maneo habitual en la UMF 02.

El cuestionario Minichal ha demostrado gran utilidad en la valoraciéon de la calidad de vida de los
pacientes de la UMF 02, es un instrumento facil de aplicar y rapido lo que facilita su implementacion
sin entorpecer el servicio médico habitual.

Al concluir este estudio han surgido ciertas recomendaciones para futuro

Dado que se comprobd la importancia de vigilar la calidad de vida del paciente hipertenso es necesario
implementar e involucrar mas al paciente con su educacion sobre su padecimiento y sobre los cambios

en su estilo de vida que impacten positivamente en su calidad de vida fomentando talleres o

intervenciones prolongadas para su educacion.
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