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Resumen

Objetivo: Asociar la calidad de vida en adultos 
con y sin hipertensión arterial con antecedente de 
enfermedad por COVID-19. Método: Se realizó un 
estudio de casos y controles en adultos con y sin 
hipertensión arterial con antecedente de enferme-
dad por COVID-19 en el periodo de agosto a octubre 
del 2021. En la Unidad de Medicina Familiar No.16 
de Mexicali, México.  Muestreo aleatorio. El tamaño 
de la muestra se calculó con la fórmula de número 
de repeticiones para comparar 2 grupos, con una 
confiabilidad del 95% y una potencia del 80%, en 
una relación 1:1, obteniendo una muestra 60 pa-
cientes para cada grupo. Se aplicó el cuestionario 
SF-12 para valorar la calidad de vida. Resultados: 
La mala calidad de vida en los pacientes con hiper-
tensión y enfermedad por COVID-19 fue del 85% en 
la esfera física y 53.3% en la mental vs del 63.3% 
y 48.3% respectivamente en el grupo sin hiperten-
sión. Conclusiones: Los pacientes con anteceden-
tes de hipertensión con enfermedad por COVID-19 
presentan más afectación en su calidad de vida y 
más síntomas post enfermedad COVID-19 que los 
que no padecen de hipertensión.
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Resumo

Objetivo: Associar a qualidade de vida em adultos 
com e sem hipertensão arterial com história de do-
ença COVID-19. Métodos: Foi realizado um estudo 
caso-controle em adultos com e sem hipertensão 
arterial com história de doença por COVID-19 no pe-
ríodo de agosto a outubro de 2021. na Unidade de 
Medicina Familiar nº 16 de Mexicali, México.  Amos-
tragem aleatória. O tamanho da amostra foi calcu-
lado com a fórmula do número de repetições para 
comparar 2 grupos, com confiabilidade de 95% e 
poder de 80%, na proporção de 1:1, obtendo uma 
amostra de 60 pacientes para cada grupo. O ques-
tionário SF-12 foi aplicado para avaliar a qualidade 

de vida. Resultados: A má qualidade de vida em 
pacientes com hipertensão e doença COVID-19 foi 
de 85% na esfera física e 53,3% na esfera mental 
vs 63,3% e 48,3% respectivamente no grupo sem 
hipertensão. Conclusões: Pacientes com histórico 
de hipertensão com doença de COVID-19 têm mais 
comprometimento em sua qualidade de vida e mais 
sintomas pós-doença de COVID-19 do que aqueles 
que não sofrem de hipertensão.

Palavras-chave: Hipertensão, COVID-19, qualidade de vida.

Abstract

Objective: To associate  quality of life in adults 
with and without high blood pressure with a histo-
ry of COVID-19. Methods: A case-control study was 
conducted in adults with and without high blood 
pressure with a history of COVID-19  from August to 
October 2021. In the Family Medicine Unit No.16 of 
Mexicali, Mexico.  Random sampling. The sample 
size was calculated with the number of repetitions 
formula to compare 2 groups, with a reliability of 
95% and a power of 80%, in a 1:1 ratio, obtaining 
a sample of 60 patients for each group. The SF-
12 questionnaire was applied to assess the qual-
ity of life. Results: poor quality of life in patients 
with hypertension and COVID-19  was 85% in the 
physical sphere and 53.3% in the mental sphere 
vs 63.3% and 48.3% respectively in the group 
without hypertension. Conclusions: Patients with 
a history of hypertension with COVID-19  present 
more impairment in their quality of life and more 
post-COVID-19 symptoms than those who do not 
suffer from hypertension.

Keywords: Hypertension, COVID-19, Quality of life.

Introducción

En la actualidad, se ha establecido que tener Hi-
pertensión Arterial Sistémica (HAS), se asocia 
con más de dos veces el riesgo de padecer formas 
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severas de padecer COVID-19.1 La Organización 
Mundial de la Salud estima que el mundo hay 1 
130 000 de personas con HAS;2 uno de cada cuatro 
mexicanos adultos padece hipertensión y el 60% 
que conoce que padece la enfermedad, solo la mi-
tad se encuentra en control.3 La enfermedad por 
COVID-19 se reconoció como pandemia en marzo 
de 2020; las formas más graves se presentan en 
pacientes con comorbilidades como la HAS y dia-
betes mellitus, entre otras. 4

La enfermedad por COVID-19, presenta una 
gran diversidad de síntomas tanto en la presenta-
ción inicial como en la severidad de los casos. 5 En 
China se realizó un estudio en pacientes con más 
de tres meses de alta hospitalaria, donde el 13% 
tenía secuelas cardiovasculares como la HAS.6 
Otro estudio realizado en Estados Unidos, obser-
varon que el 43% de los pacientes post COVID-19 
presentaron dolor y limitación funcional hasta 22 
semanas después de haber padecido la enferme-
dad.7 En un estudio en México se encontró que el 
84% tuvieron síntomas persistentes después del 
alivio de la enfermedad, los principales fueron: 
fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresión 
torácica y disnea.8

Actualmente existen pocos estudios sobre el 
nivel de calidad de vida de los adultos con HAS 
que padecieron COVID-19, así como de sus secue-
las, por lo que el objetivo de la presente investi-
gación es determinar la asociación de la calidad 
de vida en los adultos con hipertensión arterial 
con antecedente de enfermedad por COVID-19.

Métodos

Se realizó un estudio de casos y controles en 
adultos con y sin HAS con antecedente de enfer-
medad por COVID-19 en la UMF Núm. 16, en el 
periodo de agosto a octubre del 2021. El tipo de 
muestreo fue aleatorio, el tamaño de la muestra 
se calculó con la fórmula de número de repeticio-
nes para comparar 2 grupos, con una confiabili-
dad del 95% y una potencia del 80%, en una re-
lación 1:1, obteniendo una muestra 60 pacientes 
para cada grupo. En la selección del grupo 1 se 
incluyeron pacientes con HAS con antecedentes 
de enfermedad por COVID-19 con prueba positiva 
y en la selección del grupo 2, se incluyeron pa-

cientes con las mismas características, pero sin 
HAS. Con autorización del Comité de Investiga-
ción del Instituto Mexicano del Seguro Social (re-
gistro: R-2021-204-037). Las variables estudiadas 
fueron: edad, sexo, ocupación, escolaridad, mes 
de confirmación de enfermedad por COVID-19, an-
tecedente de hospitalización, antecedente de intu-
bación, prueba diagnóstica de COVID -19, persis-
tencia de sintomatología por COVID-19 a la fecha, 
antecedente de hipertensión. 

Recolección de la información 
Se localizaron a los pacientes con y sin hiper-
tensión con antecedente de enfermedad por 
COVID-19 confirmada vía telefónica o visita do-
miciliaria, o en el caso de los pacientes con hi-
pertensión, se captaron el día que acudieron a su 
cita de control mensual en la unidad. Posterior-
mente se aplicó el cuestionario SF-12 para valorar 
la calidad de vida, el cual tiene un alfa de Cron-
bach de 0,75-0,81 e incluye 12 ítems; este cues-
tionario evalúa el grado de bienestar y capacidad 
funcional de las personas mayores de 14 años, 
definiendo un estado positivo y negativo de la sa-
lud física y mental.9 Se analizaron los datos con 
estadística descriptiva y para la asociación de la 
variable calidad de vida con la variable COVID-19 
se utilizó OR mediante el programa estadístico 
SPSS versión 24.

Resultados

De la muestra representativa de 120 participantes 
con antecedentes de enfermedad por COVID-19 
censados en el año 2020; 60 representaron a pa-
cientes con hipertensión (Grupo 1) y 60 sin hiper-
tensión (Grupo 2). En ambos grupos predominó 
en sexo femenino con el 80% vs el 76.1% respec-
tivamente. La edad de 50-59 años fue del 31.7% en 
el Grupo 1 y del 50% de 30-39 años del otro gru-
po y también predominaron los asalariados en el 
66.7% vs el 95% respectivamente. El 48.3% tuvie-
ron secundaria y 11.7% profesional en el grupo de 
hipertensión vs el 26.7% y 46.7% respectivamente 
en el grupo sin hipertensión. La persistencia de 
síntomas después de 2 meses de padecer la en-
fermedad, en el grupo con hipertensión predomi-
naron la disnea y cefalea con el 10.6% respecti-
vamente y en el otro la fatiga el 7.57% y disnea 
6%. Tabla I.
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Tabla I. Síntomas persistentes en pacientes con y sin 
hipertensión

Síntomas persistentes Frecuencia Porcentaje
Disnea 7 10.6
Odinofagia 1   1.5
Artralgias 1   1.5
Dolor torácico 1   1.5

Tos 3   4.5

Cefalea 7 10.6

Descontrol de TA 2  3.0

Lumbalgia 3 4.5

Fatiga 4 6.0

Hipotiroidismo 2 3.0

Ansiedad y depresión 1 1.5

Rinorrea 1 1.5

Anosmia 1 1.5

Bronquitis crónica 1 1.5

Fibrosis 1 1.5

Enfermedad renal 1 1.5

Alopecia 1 1.5

Arritmia 1 1.5

Gastritis y colitis 1 1.5

Pacientes sin hipertensión

Síntomas persistentes Frecuencia Porcentaje 

Fatiga 5   7.6

Rinorrea 1 1.5

Disnea 4 6

Anosmia 2 3

En cuanto a la medición de la calidad de vida, me-
diante el cuestionario SF-12, en el Grupo 1, la esfera 
física fue de 85% de mala calidad vs del 63.3% del 
Grupo 2; con un OR de 3.48 (IC95% 1.35, 7.92) veces 
más en el Grupo1 de tener mala calidad de vida en la 
esfera física en comparación con el Grupo 2. Tabla II.

Tabla II. Asociación entre la presencia de hipertensión 
arterial con la mala calidad de vida en la esfera física

Esfera Física Mala Calidad Buena Calidad

Con Hipertensión 51 9

Sin Hipertensión 38 22

IC95%   1.35, 7.92 OR 3.48

Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-12. n=120

Respecto a la esfera mental, en el Grupo 1 el 53.3% 
tuvieron mala calidad vs el 48.3% del Grupo 2; no 
hubo diferencias de riesgo en ambos grupos ya que el 
OR fue de 1.22 (IC95% 0.59, 2.50). Tabla III. En lo refe-
rente en la calidad vida por pacientes estudiados, se 
presentó una razón de probabilidades (OR) en pacien-
tes con alguna esfera afectada con los que no presen-
taron esferas afectadas, que indica que ser hipertenso 
y padecer COVID-19 representa 5.8 (IC95% 1.21, 27.72) 
más probabilidad presentar alteración en alguna de 
las 2 esferas de calidad de vida. Tabla IV.

Tabla III. Asociación entre la presencia de hipertensión 
arterial con mala calidad de vida en la esfera mental

Esfera mental Mala Calidad Buena calidad
Con Hipertensión 32 28
Sin Hipertensión 29 31
  IC95% 0.59, 2.50  OR 1.22

Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-12. n=120

Tabla IV. Asociación entre la presencia hipertensión arterial 
con mala calidad de vida en general

 Esfera mental Mala Calidad de 
vida

Buena Calidad de 
vida

Con Hipertensión 58   2

Sin Hipertensión 50 10

 IC95% 1.21, 27.72  OR 5.8

Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-12. n=120

Discusión

En la actualidad en México existen pocos estudios 
que midan la calidad de vida en paciente con hiper-
tensión y que evalúen la calidad de vida en pacientes 
con enfermedad por COVID-19, por lo que no se puede 
realizar comparaciones directas con estudios simila-
res al presente estudio. 

En lo referente a la edad, en los pacientes con hiper-
tensión predominó el rango de 50-59 años vs el de 30-39 
años del grupo de sin hipertensión, lo que se puede ex-
plicar por el hecho de que la hipertensión predomina en 
ese rango de edad, como lo menciona Campos Nonato y 
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col., donde la prevalencia de hipertensión en el grupo 
de 50-59 años fue del 39.8%.10 Al comparar los resulta-
dos con el trabajo de Halabe y col., en su meta-análisis 
sobre los síntomas post-COVID-19 donde la fatiga se 
observó en el 58%, cefalea 44%, deterioro cognitivo 
27% y disnea 24%;11 diferente a los resultados del pre-
sente estudio, donde los síntomas más frecuentes fue-
ron la disnea del 10.6%, cefalea 10.6% y fatiga del 6%. 
Se observó la mala calidad de vida en los pacientes con 
hipertensión y enfermedad por COVID-19 del 85% en la 
esfera física y 53.3% en la esfera mental; vs del 63.3% 
y 48.3% respectivamente en el grupo sin hipertensión; 
diferente a los resultados de Gámez y col., donde el 
80% presentaron buena calidad de vida y tenían buen 
control de la presión arterial.12 Gil R y col., analizaron 
los factores asociados a la calidad de vida del paciente 
con hipertensión, se observó que el 78.98% tenía buena 
calidad en el rol físico y 82.07% en el rol emocional.13 El 
riesgo de tener mala calidad de vida en el rol físico en el 
grupo de hipertensión fue de 3.48 veces más que en el 
grupo sin hipertensión; en cambio en el rol mental no 
se observó diferencia en ambos grupos; sin embargo, al 
analizar el total de riesgo de la mala calidad de vida en 
ambos grupos, el riesgo fue de 5.8 veces más de tener 
mala calidad de vida en el grupo con hipertensión que 
el grupo sin hipertensión. No existen estudios para com-
parar estos resultados.

Perspectivas a futuro y limitaciones del estudio
Mediante los resultados obtenidos se identificó la aso-
ciación en la calidad de vida en los pacientes con en-
fermedad por COVID-19.  Se recomienda realizar nue-
vas investigaciones dirigidas a conocer la evolución 
de la calidad de vida de los pacientes que tuvieron en-
fermedad por COVID-19 y sus familias y concientizar 
al personal de salud que la enfermedad por COVID-19 
presenta secuelas con la finalidad de identificarlas.

Conclusiones

Los pacientes con antecedentes de hipertensión con 
enfermedad por COVID-19 presentan más afección 

en la calidad de vida y más síntomas post enferme-
dad COVID-19 que los pacientes sin hipertensión.  No 
obstante que la calidad de vida del paciente con hi-
pertensión es menor, se evidencia que ambos grupos 
presentan mala calidad de vida. 
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