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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es un
factor de riesgo relevante para enfermeda-
des cardiovasculares, deterioro cognitivo y
pérdida de autonomia. Conocer suimpacto
en la calidad de vida permite al personal
de enfermeria disefiar intervenciones in-
tegrales que aborden dimensiones fisicas,
emocionales y sociales.

Objetivo: Describir la calidad de vida en
personas con hipertension arterial en una
comunidad rural del norte de Sinaloa.
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Metodologia: Estudio cuantitativo, descrip-
tivo y transversal realizado en una comuni-
dad rural de Guasave, Sinaloa. Se aplicé una
cédula sociodemografica y el cuestionario
MINICHAL a 145 adultos con diagndstico de
hipertension arterial.

Resultados: La media de edad fue de 56.1
(DE= 8.88). Predominaron mujeres (55.2%)
y personas casadas (74.5%). El 53.1% reportd
buena calidad de vida, con un 80% en buen
estado fisico y un 60.7% con buen estado
emocional. El 46.9% presentd calidad de
vida comprometida, con dificultades emo-
cionales en 39.3%.



Discusion y conclusiones: Aunque la mayo-
ria mostrd buena calidad de vida, persisten
grupos vulnerables que requieren interven-
ciones educativas y comunitarias desde la
enfermeria para mejorar su bienestar inte-
gral.

Palabras clave: Hipertension. Calidad de
vida. Salud del adulto. Enfermeria rural. Sa-
lud rural.

Introduction: High blood pressure is a signif-
icant risk factor for cardiovascular disease,
cognitive decline, and loss of autonomy.
Understanding its impact on quality of life
allows nursing staff to design comprehen-
sive interventions that address physical,
emotional, and social dimensions.

Objective: To describe the quality of life of
people with high blood pressure in a rural
community in northern Sinaloa.

Methodology: This was a quantitative, de-
scriptive, and cross-sectional study con-
ducted in a rural community in Guasave,
Sinaloa. A sociodemographic form and the
MINICHAL questionnaire were administered
to 145 adults diagnosed with high blood
pressure.

Results: The mean age was 56.1 (SD = 8.88).
Women predominated (55.2%) and married
individuals (74.5%). 531% reported a good
quality of life, with 80% in good physical con-
dition and 60.7% in good emotional state.
46.9% presented a compromised quality of
life, with emotional difficulties in 39.3%.

Dissemination and conclusions: Although
the majority showed a good quality of life,
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vulnerable groups persist that require ed-
ucational and community nursing interven-
tions to improve their overall well-being.

Keywords: Hypertension. Quality of life.
Adult health. Rural nursing. Rural health.

Introducao: A hipertensdo arterial € um
fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, declinio cognitivo e perda
de autonomia. Compreender seu impacto
na qualidade de vida permite que a equipe
de enfermagem desenvolva intervencoes
abrangentes que abordem as dimensdes
fisica, emocional e social.

Objetivo: Descrever a qualidade de vida de
pessoas com hipertensao arterial em uma
comunidade rural no norte de Sinaloa.

Metodologia: Trata-se de um estudo quan-
titativo, descritivo e transversal, realizado
em uma comunidade rural em Guasave,
Sinaloa. Um formulario sociodemografico e
o questionario MINICHAL foram aplicados
a 145 adultos com diagndstico de hiperten-
sao arterial.

Resultados: A média de idade foi de 56,1
anos (DP = 8,88). Predominaram mulheres
(55,2%) e casados (74,5%). 53,1% relataram
boa qualidade de vida, com 80% em boas
condicdes fisicas e 60,7% em bom estado
emocional. 46,9% apresentaram qualidade
de vida comprometida, com dificuldades
emocionais em 39,3%.

Discussao e conclusdes: Embora a maioria
tenha apresentado boa qualidade de vida,
persistem grupos vulneraveis que neces-
sitam de intervencdes educacionais e de
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enfermagem comunitaria para melhorar
seu bem-estar geral.

Palavras-chave: Hipertensado. Qualidade de
vida. Saude do adulto. Enfermagem rural.
Saude da populacao rural.

La hipertensiéon arterial (HTA) constituye
uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia y su papel como factor de ries-
go para enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estima que
mas de 1,280 millones de adultos de entre
30 y 79 anos padecen HTA, y solo uno de
cada cinco mantiene la presion arterial bajo
control.! Esta condicién es responsable de
aproximadamente el 45% de las muertes
por enfermedades cardiacas y del 51% por
accidentes cerebrovasculares, siendo mas
frecuente en paises de ingresos bajos y
medios, donde ocurre cerca del 80% de las
muertes cardiovasculares.?

En la Region de las Américas, cinco de cada
diez mujeres y cuatro de cada diez hom-
bres presentan hipertension arterial, con
bajas tasas de diagndstico, tratamiento vy
control.®3 En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020 re-
portd una prevalencia del 49.4% en adultos,
de los cuales mas de la mitad desconocian
su condicion.* En el estado de Sinaloa, los
Servicios de Salud documentaron 24,486
casos en 2022, con un incremento de mas
de 4,000 en 2023, alcanzando una tasa de
18413 por cada 100,000 habitantes.®

La HTA no solo incrementa el riesgo de
eventos cardiovasculares, sino que también
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afecta de manera significativa la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) al
generar limitaciones fisicas, psicologicas y
sociales. Diversos estudios sefialan que las
personas con HTA presentan alteraciones
en el estado de animo, manifestaciones
somaticas, y dificultades en el desempefo
de sus actividades cotidianas, afectando
su bienestar general®’ Estos efectos pue-
den ser mas notorios en contextos rurales,
donde los recursos sanitarios son limitados
y las condiciones socioecondmicas adver-
sas agravan el control y seguimiento de la
enfermedad.®®

Para la enfermeria, el estudio de la CVRS en
personas con HTA permite comprender el
impacto integral de la enfermedad y dise-
Aar intervenciones centradas no solo en el
control de la presién arterial, sino también
en el bienestar fisico, emocional y social de
los pacientes.® Desde este enfoque, resulta
prioritario describir las condiciones de vida
de las personas hipertensas que habitan
en comunidades rurales, identificando los
factores que influyen en su percepcion de
salud y orientando estrategias educativas y
de cuidado comunitario.

Por ello, el presente estudio tiene como
proposito describir la calidad de vida rela-
cionada con la salud en personas que viven
con hipertensién arterial en una comunidad
rural del norte de Sinaloa.

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, con el propdsito de describir la
calidad de vida relacionada con la salud en
personas que viven con HTA en una comu-
nidad rural del norte del estado de Sinaloa,
México. La investigacion se desarrolld en



una comunidad rural perteneciente al mu-
nicipio de Guasave, Sinaloa durante el afo
2023.

La poblacion de estudio estuvo conformada
por personas adultas con diagndstico meé-
dico de hipertension arterial residentes de
la comunidad. Ante la ausencia de un regis-
tro formal de pacientes con esta condicion,
se aplicé un muestreo no probabilistico por
conveniencia tipo bola de nieve, invitando
a participar a quienes cumplian con los si-
guientes criterios de inclusion: ser mayores
de 30 afos, residir en la comunidad, contar
con diagnoéstico médico de HTA y aceptar
participar de manera voluntaria.

Se excluyeron adultos con diagndstico de

deterioro cognitivo o demencia, mujeres
embarazadasypersonasconenfermedades
agudas graves o discapacidades avanzadas
gue pudieran afectar su percepcion de la
calidad de vida. Asimismo, se eliminaron los
cuestionarios con informacién incompleta.
La muestra final estuvo integrada por 145
adultos con hipertension arterial.

La fuente de datos fue primaria. La informa-
cion se recolectd mediante dos instrumen-
tos: una cédula de datos sociodemografi-
cos (edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupaciony rol familiar) y el cuestionario de
calidad de vida en la hipertension arterial
(MINICHAL), version abreviada del Arterial
Hypertension Quality of Life Questionnaire
(CHAL), desarrollado y validado en Espafia
por Badia et al." Este instrumento autoad-
ministrado consta de 16 items distribuidos
en dos dimensiones: estado de animo (10
items) y manifestaciones somaticas (6
items).

Las respuestas se valoran mediante una
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escala tipo Likert de cuatro puntos (0= no,
absolutamente; 3= si, mucho), donde los
puntajes mas bajos indican mejor calidad
de vida. Presenta una consistencia interna
elevada (alfa de Cronbach= 0.90). El proce-
dimiento de recoleccion de datos se efec-
tud en los domicilios de los participantes.
El investigador principal contactd a lideres
comunitarios y personal de salud local para
identificar a los posibles sujetos de estudio.
Tras verificar los criterios de inclusion, se
explicé de forma individual el objetivo del
estudio, los posibles riesgos y beneficios,
y se solicitdé la firma del consentimiento
informado por escrito antes de iniciar la
aplicacion de los instrumentos.

La aplicacion fue individual, en formato
impreso (papel y lapiz), con una duracion
aproximada de 15 minutos por participante.
Los aspectos éticos se ajustaron a lo esta-
blecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de los Estados Unidos Mexicanos.”

El protocolo fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de la Facul-
tad de Enfermeria Mochis de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, clasificAndose como
investigacion sin riesgo, al no implicar inter-
venciones ni modificaciones intencionadas
en las variables fisiologicas, psicologicas o
sociales de los participantes. Se garantizo la
confidencialidad de los datos personales y
el uso exclusivo de la informacion con fines
académicos y cientificos.

Para el andlisis de los datos, se empled el
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiéon 27 en espafol. Se
calcularon medidas de tendencia central
(media y desviacion estandar) y de disper-
sion (minimo y maximo) para las variables
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cuantitativas, asi como frecuencias y por-
centajes para las variables cualitativas. La
consistencia interna del instrumento MINI-
CHAL se evalué mediante el coeficiente alfa
de Cronbach.

Resultados

Participaron 145 personas adultas con diag-
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Guasave, Sinaloa. La edad promedio fue
de 56.17 + 8.88 afos (rango: 34-85 afos).
Predominaron las mujeres (55.2%) sobre los
hombres (44.8%). En cuanto al estado civil,
la mayoria se encontraba casada (74.5%), y
cerca del 40.7% contaba con nivel basico
de escolaridad. En la estructura familiar,
62.1% eran abuelos o abuelas, y la principal
ocupacion correspondié a labores del ho-

nostico de hipertension arterial residentes gar (39.3%) (Tabla n.°1).
de una comunidad rural del municipio de
Tabla n.°1

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con hipertensién arterial
en una comunidad rural de Guasave, Sinaloa (n=145)

Variable f %
Sexo
Femenino 80 552
Masculino 65 448
Edad (afios)
Media * DE 56.17 + 8.88
Estado civil
Casado (a) 108 745
Unién libre 13 9.0
Viudo (a) n 7.6
Soltero (a) 4.8
Divorciado (a) 4.
Escolaridad
Sin estudios 27 18.6
Basico 59 40.7
Medio superior 29 20.0
Superior 30 20.7
Rol familiar
Abuelo (a) 90 621
Padre/ madre 39 338
Otro 6 41
Ocupacién
Hogar 57 393
Empleo fijo 37 255
Empresario 26 17.9
Eventual 21 14.5
Jubilado 4 2.8

Fuente: Cuestionario aplicado, 2023.
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Respecto a la CVRS, el 53.1% de los partici-
pantes mostré una mejor calidad de vida
general, mientras que el 46.9% presento una
peor calidad de vida. El promedio total del
cuestionario MINICHAL fue de 15.30 + 4.85
puntos (rango 4-33). Enla dimension estado

de animo, el promedio fue de 10.54 + 418
puntos, y en la dimensién manifestaciones
somaticas, de 4.76 + 2.16 puntos. Los valores
mas bajos reflejan mejor percepcién de
bienestar fisico y emocional (Tabla n.°2).

Tabla n.°2
Promedios de calidad de vida y dimensiones (n=145)

Dimension Media DE Rango Clasificacion
Mejor CV  Peor CV (%)
(%)
Estado de animo 10.54 418 2-24 60.7 393
Manifestaciones 4.76 2.16 0-10 80.0 20.0
somaticas
Calidad de vida 15.30 4,85 4-33 531 469

Fuente: Cuestionario aplicado, 2023.

Al analizar la calidad de vida segun caracte-
risticas sociodemograficas, se observaron
tendencias relevantes. Las mujeres repor-
taron ligeramente mejor calidad de vida
(54.5%) que los hombres (45.5%). En cuanto
al estado civil, las personas casadas con-
centraron la mayor proporcion con mejor
calidad de vida (81.8%), mientras que los
viudos/as y divorciados/as mostraron los
porcentajes mas altos de peor calidad de
vida. Respecto al nivel educativo, quienes

tenian educacioén superior reportaron ma-
yor bienestar, mientras que los participan-
tes sin estudios presentaron los puntajes
mas bajos. En el rol familiar, los abuelos/
as representaron la mayoria de los casos
con peor calidad de vida, y en cuanto a la
ocupacion, las personas dedicadas al hogar
mostraron tanto los porcentajes mas altos
de mejor como de peor calidad de vida, lo
cual sugiere variabilidad en esta categoria
(Tabla n.°3).

Tabla n.°3

Distribucion de la calidad de vida segun caracteristicas sociodemograficas

(n=145)
Mejor CV Peor CV
Variable Categoria

n % n %

Masculino 35 455 30 441
Sexo

Femenino 42 545 38 559
Casado/a 63 81.8 45 662
Estado civil Unién libre 6 7.8 7 103
Viudo/a 5 6.5 6 8.8
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Basico 34 442 25 36.7
Escolaridad
Superior 18 23.4 12 17.6
Abuelofa 44 571 46 676
Rol familiar
Padre/madre 32 416 17 250
Hogar 33 429 24 353
Ocupacion
Empleo fijo 17 221 20 29.4

Fuente: Cuestionario aplicado, 2023.
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Los resultados muestran que mas de la
mitad de los participantes perciben una
buena calidad de vida relacionada con la
salud, particularmente en la dimension so-
matica. Sin embargo, cerca del 47% reporta
afectaciones, principalmente en el estado
de animo, en las tablas cruzadas se describe
los factores psicosociales y sociodemogra-
ficos sobre la percepcion del bienestar en
personas con hipertension arterial residen-
tes en zonas rurales.

Los hallazgos reflejan que mas de la mitad
de las personas con hipertensién arterial
(53.1%) residentes de una comunidad rural
presentan una buena CVRS, especialmente
en la dimension somatica, mientras que el
46.9% mostro una calidad de vida compro-
metida, con afectaciones emocionales en
el 39.3%. Estos resultados concuerdan con
lo reportado por Herrera y Oblitas,® quienes
identificaron que el 77.5% de los adultos
mayores hipertensos en Peru presentaban
buena calidad de vida, particularmente en
las dimensiones de estado de dnimo y ma-
nifestaciones somaticas, lo que sugiere que,
pese al padecimiento crénico, el bienestar
percibido puede mantenerse estable en
contextos donde existen redes familiares y
sociales solidas.

Asimismo, los resultados coinciden parcial-
mente con los de Baéz et al.® quienes re-
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portaron que el 56.6% de las personas con
hipertension en Veracruz presentaban una
calidad de vida muy buena, aunque las dife-
rencias podrian atribuirse a las condiciones
urbanasy al acceso a servicios de salud mas
cercanos en su poblacion de estudio. En
contraste, Lozada-Zapata et al.,” sefialaron
que solo el 39% de los pacientes mostraban
adherencia al tratamiento, lo cual afectaba
de manera significativa su calidad de vida,
evidenciando la estrecha relacion entre el
control terapéuticoy el bienestar percibido.

Por otra parte, Parra et al.® identificaron
que, en personas con hipertension o dia-
betes, el control inadecuado de la presién
arterial se asociaba con menor calidad de
vida, especialmente en las dimensiones de
dolor/malestar y limitaciones en activida-
des cotidianas. Este hallazgo es congruente
con la proporcion de participantes en este
estudio que refirieron afectaciones emo-
cionales, lo que podria estar relacionado
con el estrés derivado del manejo de una
enfermedad crdénica en un entorno rural,
donde el acceso a recursos sanitariosy pro-
gramas de educacion en salud es limitado.

En cuanto a las diferencias por género y
nivel educativo, se observo que las mujeres
presentaron una ligera mejor percepcion
de calidad de vida (54.5%) que los hombres
(45.5%), aunque las desigualdades estructu-
rales y la carga de roles familiares podrian
influir en su bienestar emocional. Este



hallazgo coincide con Pariente et al.* quie-
nes reportaron una menor calidad de vida
en mujeres hipertensas debido a factores
como el uso de psicofarmacos, menor nivel
educativo y mayor tiempo en soledad. En
este sentido, la calidad de vida puede verse
afectada por factores sociales y de género
gue condicionan la percepcion de salud y
las estrategias de afrontamiento.

Los resultados también sugieren que las
personas con mayor nivel educativo pre-
sentan mejor calidad de vida, lo cual se re-
laciona con lo observado por Alifer,”® quien
encontro que el grado de hipertension y
la comprension del tratamiento influyen
directamente en la vitalidad y el bienestar.
El nivel educativo puede facilitar el acceso
a informacién sobre autocuidado y adhe-
rencia terapéutica, elementos esenciales
para mantener una percepcion positiva del
estado de salud.

Respecto ala poblacion adulta mayor, Mon-
terrey et al.'® reportaron que la calidad de
vida en hipertensos mayores tiende a ser
moderadayserelacionaconvariablescomo
el sexo y el estado funcional, lo cual coinci-
de con los resultados del presente estudio,
donde los adultos mayores abuelos/as pre-
sentaron una proporcién considerable de
peor calidad de vida, posiblemente debido
a la sobrecarga de responsabilidades fami-
liares y al envejecimiento fisiolégico.

En conjunto, los hallazgos de esta investiga-
ciondestacanlanecesidad de fortalecer las
intervenciones educativas y comunitarias
desde la enfermeria, centradas en la dimen-
sion emocional de la calidad de viday en la
promocioén del autocuidado en contextos
rurales. La identificacion de factores como
el nivel educativo, el estado civil y el rol fa-
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miliar permite orientar estrategias diferen-
ciales para mejorar el bienestar integral de
las personas hipertensas.

Los resultados de este estudio muestran
que la calidad de vida de las personas con
hipertension arterial en una comunidad
rural de Guasave pudiera estar influenciada
por factores sociodemograficos como el
sexo, el estado civil y el nivel educativo. Las
mujeres y las personas casadas reportaron
mejor bienestar fisico y emocional, mien-
tras que los adultos mayores con menor
escolaridad presentaron una percepcion
mas desfavorable. Estos hallazgos reflejan |a
interaccion entre las condiciones sociales y
el manejo de la enfermedad en contextos
rurales, donde las limitaciones en el acceso
a servicios de salud y la carga familiar pue-
den afectar la percepcion del bienestar.

Se cumplio el objetivo de describir la cali-
dad de vida en personas con hipertension
arterial, identificando que mas de la mitad
de los participantes mantiene una percep-
cion positiva de su salud, especialmente
en la dimension somatica. Sin embargo,
persisten grupos vulnerables que requieren
atencion prioritaria desde la enfermeria
comunitaria. Se recomienda fortalecer las
estrategias educativas orientadas al auto-
cuidado, la salud emocional y el acompa-
Aamiento familiar. Entre las limitaciones del
estudio destacan su disefio transversal y el
muestreo no probabilistico, por lo que se
sugiere realizar investigaciones longitudina-
les que profundicen en los factores que de-
terminan la calidad de vida en zonas rurales.
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