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RESUMEN

Introduccidén: La hipertension arterial constituye un proble-
ma de salud puablica en el mundo y la calidad de vida se ha con-
vertido en un criterio importante para evaluar la efectividad de
tratamientos e intervenciones en el area de la salud. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida en pacientes que viven con hiperten-
sion arterial en una comunidad del estado de México. Metodo-
logia: Estudio descriptivo de tipo transversal prospectivo. La
muestra incluy6 a 30 pacientes con diagnoéstico de hipertension
arterial sistémica (HAS). Para la recoleccién de datos fue uti-
lizado un cuestionario especifico de calidad de vida en hiper-
tension arterial (CHAL). En el analisis de los datos se utiliz6
estadistica descriptiva para medir el nivel de calidad de vida, a
través de media, desviacién estandar y correlacion de Pearson.
Resultados: La edad media fue de 57 = 9 afios. Mediante el
analisis de correlacion de Pearson se demuestra que existe una
relacion positiva y significativa entre las variables con un coefi-
ciente de (r = 0.944 p < 0.001) en las funciones de la escala de
calidad de vida en el estado de animo y esta correlacién también
fue significativa en manifestaciones somaticas de (r = 0.741, p
< 0.001). Discusioén: El nivel de calidad de vida es favorable
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debido a que 96% de la poblacién presenta una presion arterial
controlada. Conclusién: El nivel de CV de los pacientes con
HAS es muy buena debido a que la poblacién presenta una PA
controlada. EI CHAL es un instrumento que el profesional de
Enfermeria puede aplicar para valorar la calidad de vida en pa-
cientes con HAS.

Palabras clave: Calidad de vida, instrumento, hipertension
arterial, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension constitutes a public health prob-
lem in the world, the quality of life has become an important
criterion for evaluating the effectiveness of treatments and in-
terventions in the health area. Objective: To assess the quality
of life in patients living with hypertension in a community in
the State of Mexico. Methodology: A descriptive cross-sectional
prospective, the sample included 30 patients diagnosed with
hypertension. For data collection was used a specific question-
naire Quality of Life in Hypertension (CHAL). For data analysis
descriptive statistics were used to measure the level of quality
of life, through mean, standard deviation and Pearson correla-
tion. Results: The mean age 57 = 9 years. Pearson correlation
analysis shows that there is a positive and observed relationship
between variables with a correlation coefficient (r = 0.944 p <
0.001) in the functions of the scale of quality of life in mood and
significant with somatic manifestations (r = 0.741, p < 0.001).
Discussion: The level of QOL of patients with SAH is very good
because the population has a BP controlled. The level of quality
of life is favorable because 96% the population has a controlled
pressure. Conclusion: CHAL is a tool that the nurse can apply
to assess the quality of life in patients with HAS.

Key words: Quality of life instrument, hypertension, nursing.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial sistémica (HAS), constitu-
ye un problema grave de salud publica en el mundo;
los adelantos en la deteccién oportuna, el tratamien-
to y el control de la enfermedad han logrado prolon-
gar la vida de millones de personas; sin embargo, el
cuidado no sélo debe enfocarse a retrasar la muerte,
sino a promover la salud y la calidad de vida (CV) de
las personas que viven con HAS.! Este problema de
salud ha provocado efectos graves debido a los altos
indices de incapacidad y/o invalidez que produce,
ya que cada vez se registra mas esta entidad clinica
de magno impacto. El control de la presion arterial
(PA) en niveles por debajo de 140/90 mmHg reduce
la morbilidad y mortalidad atribuidas a la HAS; al
ocurrir una disminucion de PA aumenta la CV.2
La CV es un concepto indispensable para el desarro-
llo del individuo con una enfermedad crénica; me-
dirla representa un problema social por las caracte-
risticas de diversos estudios, en su mayoria ensayos
clinicos para el impulso de farmacos individuales,
los cuales hacen hincapié en el control de la PA,
pero con un minimo interés en los efectos adversos
que provocan éstos en la CV de los pacientes.>> Aun-
que el tratamiento de la HAS con farmacos es in-
dispensable, éstos producen efectos adversos sobre
la CV de la persona que vive con esta enfermedad,
como mareos, cefalea, fatiga, entre otros. Estos pue-
den llevar a la persona a sentirse peor que antes de
iniciar el tratamiento, dicha situacion puede influir
en el paciente para rechazar el mismo, ya que afec-
ta su bienestar y funcionalidad.>® Para la Organiza-
cion Mundial de la Salud, la CV es la percepcién que
cada individuo tiene de su posicion en la vida, en el
contexto del sistema cultural y de los valores en que
vive relacionado con sus metas, expectativas, estan-
dares y preocupaciones.5®

Actualmente la CV se ha convertido en un indica-
dor importante para evaluar la efectividad de trata-
mientos y de intervenciones en el area de la salud.
Es un pardmetro utilizado para analizar el impacto
de las enfermedades cronicas de las personas, cuyos
indicadores miden el funcionamiento fisico, social,
emocional, sus repercusiones en los sintomas y la
percepciéon del bienestar.>° Cada vez mas la CV es
un componente importante en la salud, cuando no
puede ser observada en forma directa, se evalUa a
través de cuestionarios que contienen grupos de
preguntas, y en teoria, se asume que hay un valor
verdadero de la CV y que puede medirse indirecta-
mente por medio de escalas. Estos instrumentos,

pueden ser genéricos, con informaciéon descriptiva,
predictiva o evaluativa y producen valores en los in-
dividuos por su estado de salud.*1?

Es evidente el uso de diversos instrumentos gené-
ricos para medir la CV, que se han ido sustituyendo
con el paso del tiempo por cuestionarios especificos,
con el fin de apropiarse al contexto y a la enferme-
dad especifica. La HAS no es una excepcién, ya que
Roca-Cusachs,®* ha realizado importantes aporta-
ciones para medir la CV con instrumentos validos,
fiables y especificos como es el cuestionario de cali-
dad de vida en hipertensién arterial (CHAL).

En este sentido surge el interés de utilizar el
CHAL, dicho instrumento fue desarrollado, vali-
dado y modificado en Espafa por Roca-Cusachs et
al,®*°y valoran aspectos de la enfermedad relaciona-
dos con la vida diaria de los pacientes afectados por
la patologia y la medicacién constante, con un indi-
ce de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.89 y 0.96
respectivamente. Este instrumento contiene dos di-
mensiones: Estado de animo (EA) y manifestaciones
somaticas (MS); se estima que es un instrumento
especifico con mejor validez.

Ante todo lo referido, medir la CV se ha conver-
tido en un reto para la comunidad cientifica nacio-
nal e internacional. El presente estudio se realiza
por primera vez por el profesional de enfermeria en
Meéxico, con el objetivo de evaluar la calidad de vida
de pacientes que viven con HAS en una comunidad
del estado de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio correlacional, de tipo transver-
sal, prospectivo y abordaje cuantitativo. La poblacion
de estudio fueron pacientes con HAS adscritos a un
Centro de Salud de una poblacion del estado de Méxi-
co. La muestra no probabilistica incluy6 a 30 personas
hombres y mujeres mayores de 18 afios, registrados
en el Centro de Salud, con diagnéstico de HAS con-
trolada que no presentaban otro padecimiento. Para
apoyar el trabajo de investigacion se utilizaron los lis-
tados de las personas proporcionados por el Centro de
Salud; datos que facilitaron la localizacién de éstas y
posteriormente se contacto6 con ellas, solicitando su
colaboracién y autorizacion para visitar su domicilio.
De ese modo se marcaron las fechas de visita. Para
seleccionar el instrumento, se revisaron en forma sis-
tematica las bases de datos de MEDLINE, en ella se
encontraron varios instrumentos, de los cuales se eli-
gié uno especifico para medir la CV en pacientes que
viven con HAS, siendo éste el CHAL,; autorizado para
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su aplicacién por Roca-Cusachs et al.®*° El instrumen-
to contiene 55 items agrupados en dos dimensiones:
EA 36 items y MS 19 items. La respuesta a los items
se obtiene de una escala tipo Likert de cuatro pun-
tos cuya interpretacion es 0, mejor nivel de calidad de
vida y la puntuacion de 3 indica peor nivel de calidad
de vida. Se obtiene la puntuacién para cada una de las
dimensiones asignadas a los items correspondientes:
EA de 0 a 108, MS de 0 a 57 y la puntuacion global es
de 0 a 165. Las puntuaciones mas bajas indican mejor
nivel de CV, considerando una puntuacion de 0-41 =
muy buena, 42-82 = buena, 83-123 = regular y 124-
165 = mala CV.

La informacion se recolecté en el mes de mayo
de 2009, para ello se establecié comunicacién con
las personas y se dieron a conocer los objetivos de

la investigacién, ademas de garantizar el anonima-
to de la informacion. Se solicito el consentimiento
informado del estudio, con base en la Ley General
de salud en el Articulo 14, inciso VII.2® El CHAL se
aplicé mediante una entrevista con una duracion de
45 minutos aproximadamente, posteriormente se
midio6 la PA por el método auscultatorio, utilizando
un baumanoémetro aneroide, previamente calibra-
do. Se establecieron los valores para HAS con cifras
iguales 0 mayores a 140/90 mmHg, segiin la NOM
030 SSA 1999 para la Prevencion, Tratamiento y
Control de la Hipertensién Arterial y tomando en
cuenta la clasificacion clinica de la PA.** Para este
estudio se considerd como persona con hipertension
a aquéllos con diagnéstico médico previo de HAS y
que reciben tratamiento farmacolégico.

Cuadro |. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertensién arterial.

N = 30
Poblacion estudiada Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 13 43.3
Mujeres 17 56.7
Escolaridad
Analfabetas 7 23.3
Menos de cinco afios 17 56.7
Secundaria 5 16.7
Universitaria 1 3.3
Ocupacion
Empleados 4 13.3
Amas de casa 14 46.7
Obreros 1 3.3
Comerciantes 3 10.0
Carpinteros 2 6.7
Choferes 3 10.0
Secretarias 1 3.3
Profesores 1 3.3
Pensionados 1 3.3
Valores normales de la PAS
Normal 8 26.7
Normal alta 11 36.7
Hipertensién etapa 1 11 36.7
Valores normales de la PAD
Optima 11 36.7
Normal 18 60.0
Hipertension etapa 1 1 3.3

Fuente: Cuestionario de calidad de vida, 2009. Municipio de Jiquipilco, Estado de México, Mayo de 2009.
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Cuadro Il. Nivel de calidad de vida correspondiente a los resultados del CHAL en los pacientes con HAS.

N =30
Nivel de calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Muy buena 24 80.0
Buena 5 16.7
Regular 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida, 2009. Municipio de Jiquipilco, Estado de México.

Se realiz6 la prueba de Pearson para determinar
la asociacion entre calidad de vida, el estado de ani-
mo y las manifestaciones somaticas, aceptandose
como estadisticamente significativo un p < 0.05.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion, la media de edad fue de 57.03 & 9.99
afios, con predominio del sexo femenino en el 56.7%,
escolaridad de menos de 5 afios 56.7%, analfabetas
23.3%, estudios de secundaria 16.7 y 3.3% con estu-
dios universitarios; con respecto a la ocupacion, pre-
dominaron las amas de casa 46.7% (Cuadro 1). Los
datos de la PA sistolica de los participantes indican
una media de 131 = 8 mmHg y en la diastélica una
media de 75.65 = 7 mmHg. Cabe mencionar que el
36.7% tenia hipertension arterial sistélica en etapa
1y 96.7% una PA diastolica de éptima a normal de
acuerdo a la clasificacion clinica de la Norma Oficial
Mexicana NOM 030 SSA 1999.

De la evaluacion de la CV, 80% de los participan-
tes la consider6 como muy buenay 16.7% buena,
sin embargo nadie percibié una mala de CV (Cuadro
).

El EA esté asociado con la calidad de vida de las
personas que viven con HAS (r = 0.944, p < 0.001)
siendo estadisticamente significativa (Figura 1), asi
mismo con las MS (r = 0.741, p < 0.001) (Figura 2).

DISCUSION

En México son escasos los estudios sobre la CV con
la aplicacion del instrumento CHAL, en pacientes
que viven con HAS. Sin embargo, se ha aplicado
este instrumento a fin de evaluar la variable de ca-
lidad de vida; esto permite evaluar de forma cuan-
titativa los beneficios de un tratamiento, que a su

vez pueden servir de plataforma para medir las in-
tervenciones en salud. De ahi la importancia de la
utilizacién del CHAL en este tipo de estudios. Estos
estudios también han demostrado su validez para
diferenciar el estado de salud de las personas con
enfermedades crénicas no transmisibles en forma
general y especifica.®215

La HAS es una enfermedad inicialmente asinto-
matica, puede ocasionar dafios severos en los érga-
nos diana de los pacientes que viven con hiperten-
sién, también poseen mayor probabilidad de tener
afectada la CV, al asociarse con la presencia de otros
trastornos que impiden al paciente realizar las acti-
vidades cotidianas.>® De acuerdo con los resultados

100+

Calidad de vida

0 5 10 15 20 25 30
Manifestaciones somaticas

Fuente: Cuestionario de calidad de vida, 2009. Municipio de Jiquipilco, Estado
de México.

Figura 1. La calidad de vida asociada a las manifestaciones somaticas
de las personas que viven con HAS, r = 0.741, p < 0.001.
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Fuente: Cuestionario de calidad de vida, 2009. Municipio de Jiquipilco, Estado
de México.

Figura 2. La calidad de vida asociada al estado de animo de las perso-
nas que viven con HAS, r = 0.944, p < 0.001.

de este estudio, no se encontrd diferencia estadis-
ticamente significativa con respecto al sexo, edad,
ocupacién y nivel educativo. Estos resultados son
coherentes con otros estudios, Rebollo et al,''y Ro-
driguez,’? en Espafa también refieren la aplicacion
del instrumento CHAL y enfatizan tendencias posi-
tivas en el tratamiento y control de la HAS.*® Dadas
las diferencias no significativas halladas, considera-
mos una limitante para este estudio.

Por otra parte, en este estudio los resultados
mostraron una media en la dimension EA de 20.60,
muy por debajo de las medias del estudio de Vinac-
cia®® en pacientes colombianos con HAS donde mos-
traron una media de 44.6. Es evidente que la CV
de esta poblacion mexicana estudiada es muy buena
y en términos generales, la importancia del estado
emocional se refleja en la calidad de vida de los pa-
cientes que viven con HAS.%1° Las variables de ca-
lidad de vida obtenidas mediante el CHAL, fueron
sometidas a un analisis correlacional mediante la
prueba de Pearson y los resultados mostraron una
correlacion estadisticamente significativa, ello indi-
ca, que existe una alta correlacién entre la subesca-
la EA, es decir interfiere estadisticamente entre el
estado emocional y el control de la PA, ya que 96%
de las personas que viven con HAS presentaron PA
controlada y una minima parte PA no controlada de
acuerdo a la clasificacién clinica de la Norma Oficial
Mexicana NOM 030 SSA 1999.%

Un mejor EA es el reflejo del control de la PA; lo
que genera, de algun modo, una mejor calidad de
vida relacionada con la salud, tal como se muestra
en los puntajes bajos de las dos dimensiones. Las
relaciones positivas, estadisticamente significativas
entre los puntajes de los inventarios EA, muestran
la validez convergente del instrumento y su impor-
tancia al destacar el estado funcional del paciente,
aspecto de interés de una variable de tipo subjetivo
obtenida de un valor cuantitativo que representa el
estado de salud.®*°

El otro aspecto que favorece estos resultados es
el registro de una media de PA sistélica y diastélica
controlada. Selke!” afirma que los pacientes con la
PA controlada tienen mejor CV que aquéllos con PA
no controlada, esto es un indicador para las pun-
tuaciones favorables que se obtuvieron y, como con-
secuencia, no ha sido afectada la salud fisica y las
actividades de la vida cotidiana de estas personas
que viven con HAS."

En cuanto a la dimension MS, la media de los
pacientes del estudio fue de 8.77, por debajo de la
media 22.0 obtenida en la muestra de pacientes co-
lombianos. Esto indica, que los sujetos de estudio
mostraron una CV maés favorable.’®* En cuanto a
la correlacién entre la dimensién MS de las per-
sonas que viven con HAS, existe una correlacion
estadisticamente significativa, eso muestra que, al
poseer una muy buena CV testificada por un me-
nor nimero de manifestaciones somaticas de estos
pacientes, es indudable un mejor control de la PA
de los pacientes que viven con HAS. La importan-
cia de esta medicion muestra el estado de salud fi-
sica y social. Otro aspecto de interés es ofrecer una
medicion de una variable de tipo subjetivo y poder
inferir que el paciente posee mayor probabilidad de
adherirse al tratamiento farmacoldgico y no farma-
cologico.

La buena CV ayuda a conservar mejor la funcién
social, el rol emocional y sufrir menos depresién,
ansiedad y dolor. También se ve menos afectada
la habilidad para desarrollar las actividades de la
vida cotidiana. Es indispensable enfatizar que la
HAS es una enfermedad grave, mas aun, cuando
se asocia a otras enfermedades; esto implica cierto
tipo de problemas secundario a los efectos de los
tratamientos farmacoldgicos utilizados, y disminuye
la CV de los pacientes que viven con HAS.

A partir de estos resultados el profesional de en-
fermeria puede plantear intervenciones acordes a
las condiciones de CV vy, de este modo, disminuir el
fracaso de los programas de atencién en la salud.618
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Son necesarios estudios futuros que corroboren
los resultados de este trabajo y traten de resolver
en lo posible, las limitaciones que presenta. Resul-
taria importante poder encuadrar los resultados con
otros estudios similares, sin embargo, no hay estu-
dios cuyo referente sea Unicamente profesionales de
enfermeria.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio mostraron que
el nivel de CV de los pacientes con HAS es muy bue-
na debido a que la poblacién presenta una PA con-
trolada. Sin embargo, existe un porcentaje minimo
con regular calidad de vida, esto implica la necesi-
dad de planear estrategias dirigidas a mejorar su
CV y disminuir los sintomas que afectan la habili-
dad para autocuidarse. Es probable que dichas dife-
rencias de medias en cuanto a la CV obedezcan por
una parte al namero de individuos incluidos en el
estudio y, por otra parte, el control de PA que dismi-
nuye los sintomas, retarda el deterioro y es benéfico
para mejorar la CV de los pacientes con HAS.

Es necesario realizar mas estudios ya que, has-
ta la fecha son escasos los informes sobre la apli-
cacion del CHAL en poblaciéon mexicana con HAS.
El CHAL es un instrumento que el profesional de
enfermeria puede aplicar para valorar la CV en pa-
cientes con HAS y desarrollar intervenciones que
mejoren su CV.

El conocer la CV es un importante aporte estra-
tégico para transformar el cuidado de enfermeria
a los pacientes con HAS, pero es necesario seguir
investigando para confirmar los hallazgos en estas
poblaciones y de ese modo asegurar la evaluacion
de la CV.
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