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Incertidumbre y calidad de vida en pacientes con hipertension
Uncertainty and quality of life in patients with hypetension

Incerteza e qualidade de vida em pacientes com hipertensao

Alejandra Hernandez Nicio', Julio Cesar Chavez Vasquez?, Juana Mercedes
Gutiérrez Valverde3, José Alfredo Pimentel Jaimes#, Juan Yovani Telumbre
Terrero®, Liliana Leticia Juarez Medina®, Geu Mendoza Catalan’

RESUMEN

Objetivo: determinar la correlacion entre el nivel de incertidumbre, la calidad de
vida y la presion arterial en adultos con hipertension de Santiago Pinotepa
Nacional Oaxaca. Método: el diseno del estudio fue transversal y correlacional. La
poblacion de interés fueron pacientes hipertensos de 20 anos de edad y mds, con
diagnostico minimo de 6 meses y que no presenten otras enfermedades cronicas. El
muestreo fue no aleatorio por conveniencia. La recoleccion de datos se realizé por
medio de visitas domiciliarias. Resultados: la muestra estuvo integrada por 119
pacientes, la edad promedio fue de 65.7 anos (DE = 14.7). En la muestra
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Hernandez-Nicio A, Chavez-Vasquez JC, Gutiérrez-Valverde JM, Pimentel-Jaimes JA, Telumbre-Terrero JY,
Juarez-Medina LL, et al. Incertidumbre y calidad...

predomind el sexo femenino, casado vy analfabeta, el 73.9% reportd una
incertidumbre baja, el 50.4% sehnalo tener una muy buena calidad de vida vy el
52.9% presento cifras de presion sistolica >140mmHg. La calidad de vida se
correlaciond significativamente con la presion arterial. Conclusion: es necesario
realizar deteccion de la incertidumbre en los pacientes para dirigir intervenciones
individualizadas con la finalidad de generar un afrontamiento positivo, favorecer
la calidad de vida y coadyuvar a mejorar el control de la presion arterial en esta
poblacion.

Descriptores: Incertidumbre; Calidad de vida; Hipertension.

ABSTRACT

Objective: to determine the correlation between the uncertainty level, quality of
life and blood pressure in adults with hypertension of Santiago Pinotepa Nacional,
Oaxaca. Method: it was a cross-sectional and correlational study. The population
of interest were hypertensive patients aged 20 years and over, with a minimum
diagnosis of 6 months and no other chronic diseases. Sampling was not random
sampling by convenience. Data gathering was made by home visits. Results: the
sample consisted of 119 patients, the average age was 65.7 years old (SD = 14.7).
Female, married and illiterate predominated in the sample, 73.9% reported low
uncertainty, 50.4% reported very good quality of life and 52.9% had Systolic BP >
140mmHg. Quality of life is significantly correlated with blood pressure.
Conclusion: it is necessary to make an identification of uncertainty on patients to
manage personal interventions with the purpose of creating a positive
confrontation, favor the quality of life and contribute improving the management
of blood pressure among this population.

Descriptors: Uncertainty; Quality of Life; Hypertension.

RESUMO

Objetivo: determinar a correlacao entre o nivel de incerteza, qualidade de vida e
pressao arterial em adultos com hipertensao de Santiago Pinotepa Nacional
Oaxaca. Método: o desenho do estudo foi transversal e correlacional. A populacao
de interesse eram hipertensos com 20 anos ou mais, com diagnostico minimo de 6
meses e sem outras doencas crbnicas. A amostragem foi nao aleatéria por
conveniéncia. A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares.
Resultados: A amostra foi composta por 119 pacientes, a idade média foi de 65,7
anos (DP = 14,7). Na amostra predominou o sexo feminino, casado e analfabeto,
73,9% relataram baixa incerteza, 50,4% referiram qualidade de vida muito boa e
52,9% apresentaram valores de PA Sistolica >140mmHg. A qualidade de vida
correlacionou-se significativamente com a pressao arterial. Conclusdo: €
necessario realizar a deteccao de incertezas nos pacientes para direcionar
intervencodes individualizadas, a fim de gerar enfrentamento positivo, melhorar a
qualidade de vida e melhorar o controle da pressao arterial nessa populacao.
Descritores: Incerteza; Qualidade de Vida; Hipertensao.

INTRODUCCION los vasos sanguineos es alta, con una
tension arterial igual o superior a
La hipertension arterial (HA) 140/90 mm Hg'. La HA es un factor de

es una afeccion donde la presion en riesgo que provoca complicaciones
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cardiovasculares y causa 9,4 millones
de muertes a nivel mundial al afio?.
La prevalencia mundial de HA en
adultos de 18 afios 0 mds fue de 32%3.
En México, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio Camino
menciona que la prevalencia de la HA
fue de 25,5%, mayor en mujeres que
en hombres (26,1% vs 24,9%,
respectivamente). En QOaxaca, la
prevalencia de HA fue del 11,7%".

La HA es una enfermedad que
ocasiona alteraciones en la calidad de
vida de aquellos que la sobrellevan
gran parte de su vida, en donde se
presentan sentimientos de miedo,
temor, incertidumbre, impotencia y
desesperanza®. La incertidumbre ha
sido muy estudiada en personas con
diagndstico de cdncer, considerada
como la incapacidad de para
identificar los eventos relacionados a
su enfermedad®.

La incertidumbre tiene un
impacto negativo en la calidad de
vida (CV) de las personas, debido a
que la incertidumbre causa estrés,
angustia y miedo”-8. La incertidumbre
disminuye con el tiempo, pero
incrementa con la aparicion de
sintomas que son impredecibles e
inconsistentes 'y la falta de

informacion sobre su enfermedad
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para identificar los cambios a futuro®
y la baja escolaridad®>™. Si la
incertidumbre  permanece  mucho
tiempo provoca desorganizacion de
ideas, inestabilidad emocional vy
confusion’'. El apoyo social y la
relacion con el equipo de salud
ayudan a mejorar la incertidumbre
ante la enfermedad.

El impacto emocional que
tienen la HA en los pacientes genera
incertidumbre por el desconocimiento
del proceso de enfermedad, el
paciente presenta ideas de muerte,
tristeza 'y por no saber las
consecuencias a futuro?. Por lo
tanto, la incertidumbre puede
considerarse como un  aspecto
negativo en la HA'3, debido a que las
personas con HA presentan mayor
nivel de ansiedad, preocupacion vy
depresion en comparacion  con
normotensos sin embargo, consideran
que la HA no es tan peligrosa como la
diabetes' ",

En personas con HA, el
cuidado no solo debe enfocarse a
retrasar la muerte, sino a mejorar la
CV'¢. La CV es la satisfaccion con las
condiciones de la vida en el ambito
social, fisico, mental y emocional,
que puede ser valorada de manera

subjetiva o por una tercera
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persona'>'8, No obstante, la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) se refiere a la satisfaccion del
individuo en cuanto a los aspectos
fisicos, sociales y psicologicos de su
vida en la medida en que éstos se ven
afectados por su salud’. En estudios
con personas con HA la CV se ha
reportado baja?. Sin embargo, las
investigaciones sobre incertidumbre y
calidad de vida estdn orientadas a
diabetes, cdncer e insuficiencia
renal?"22,

Evaluar la CVRS del paciente
cronico  es  importante  porque
permite: conocer el impacto de la
enfermedad; conocer mejor al
enfermo, su evolucion y su adaptacion
a la enfermedad. Para la profesion de
enfermeria el conocimiento acerca de
la incertidumbre frente a la
enfermedad y su asociacion con la
calidad de vida,

profundizar en las necesidades de

permitiria

atencion de la persona de cuidado,
aportando informacion a la prdctica
clinica en el contexto de la HA y de
los factores psicosociales que en ellas
influyen?23,

Ademds los profesionales de
enfermeria que tienen a su cargo
pacientes con esta patologia podrian

incorporar estos aspectos
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psicosociales a la valoracion y la
intervencion en enfermeria en su plan
de cuidados. Por lo tanto, el objetivo
fue determinar la correlacion entre el
nivel de incertidumbre, la calidad de
vida y la presion arterial en adultos
con hipertension de Santiago Pinotepa

Nacional Oaxaca.

METODO

El disefio del estudio fue
transversal 'y correlacional?*. La
poblacion estuvo constituida por
pacientes hipertensos que acuden al
centro de salud urbano de Santiago
Pinotepa  Nacional  Oaxaca. El
muestreo fue no aleatorio por
conveniencia.

Los criterios de inclusion
fueron pacientes con HA con edad de
20 afnos y mds, con diagndstico
minimo de 6 meses y residentes de la
ciudad de Pinotepa Nacional Oaxaca.
Los criterios de exclusion fueron
pacientes con alteraciones de las
funciones cognitivas, que no hablen el
idioma espanol, que no firmen el
consentimiento informado, vy que
presenten otras enfermedades
cronicas como cdncer o diabetes

mellitus.
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En las mediciones realizadas,
los datos sociodemogrdficos obtenidos
fueron: Edad, sexo, estado civil y
escolaridad. Los datos
antropométricos obtenidos fueron el
peso y la talla. La presion arterial se
evalub con un  Baumanometro
aerobico, con cinco minutos de espera
y que el participante no haya tomado
alguna bebida de cola, cafeina o haya
fumado en los ultimos 30 minutos.

La calidad de vida relacionada
con la salud se midi6 con el
cuestionario de la calidad de vida en
hipertension arterial (CHAL)®, el
instrumento estd compuesto por 55
items agrupado en dos dimensiones:
estado de dnimo (EA) con 36 items y
manifestaciones somaticas (MS) con
19 items. El patron de respuesta es de
tipo Liker de 0 a 3. Las puntuaciones
indican de 0-41 muy buena, 42-82
buena, 83-123 regular y 124- 165
mala. Un alfa de Cronbach de 0.89 y
0.96 respectivamente.

La variable incertidumbre se
medio con la escala de incertidumbre
frente a la enfermedad de Merle
Mishel, recientemente traducida vy
validada al idioma espanol, es una
escala compuesta por 23 items,
agrupado en cuatro dimensiones:

Tipologia de los sintomas, factor
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coherencia de los hechos, capacidades
cognitivas
credibilidad. Las

respuestas es en escala tipo Likert de

y autoridad con

opciones de

1 a 5 puntos. Nivel de incertidumbre
bajo: menor de 59 puntos; nivel de
incertidumbre regular: entre 59 a 87
puntos; nivel de incertidumbre alto:
mayor de 87 puntos. Se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.81.

Para la recoleccion de datos se
obtuvo autorizacion y aprobacion por
parte del Centro de Salud para
realizar  esta  investigacion, se
revisaron los expedientes clinicos y se
obtuvieron la direccion del domicilio,
posteriormente se realizd Vvisita
domiciliaria  para invitarle a
participar en el estudio, si aceptaba
participar se hacia lectura del
consentimiento informado y se le
solicitaba firmara para participar en
la investigacion. Se iniciaba con el
levantamiento de datos y al terminar,
se le agradecia al paciente por su
colaboracion.

Los datos se capturaron vy
analizaron en el programa SPSS
Statistics version 22. Para el reporte
de los datos, se utilizardn frecuencias
y  porcentajes  para variables
categoricas y medidas de tendencia

central vy dispersion para variables
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continuas. El IMC se clasifico en >18.5
< 25 peso normal, =25 <30 sobre peso
y > 30 obesidad. Se utilizo la prueba
de Anova de un factor para identificar
diferencias entre mds de dos grupos y
se aplico la prueba de correlacion de

Spearman.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada
por 119 pacientes diagnosticado con
HA, la edad promedio fue de 65.7
anos (DE =

predomino el sexo femenino, casado y

14.7). En la muestra

respecto al dmbito educativo

principalmente analfabeta (Tabla 1).

Tabla 1- Descripcion de los participantes.

Incertidumbre y calidad...

73.9% reporté una incertidumbre baja
y 26.1% regular, el 50.4% senalo6 tener
una muy buena calidad de vida y el
44.5% buena calidad de vida, el 52.9%
presentd cifras de TA Sistolica >140
mmHg y 42.9% cifras de TA diastolica
>80 mmHg (Tabla 2).

Tabla 2 - Descripcion de las variables de

estudios.

Variable M DE  Min Max
Calidad de 41.4 21.3 3.0 100.0
Vida

Incertidumbre 51.4 11.1  32.0 83.0
TA Sistolica 136.2 12.6 110.0 170.0
TA Diastolica 81.0 11.6 60.0 110.0
IMC 28.5 6.8 16.6 55.3

Datos

sociodemograficos f %
Sexo

Mujer 75.0 63.0

Hombre 44.0 37.0
Estado Civil

Casado 67.0 56.3

Soltero 17.0 14.3

Union Libre 11.0 9.2

Divorciado 5.0 4.2

Viudo 19.0 16.0
Escolaridad

Analfabeta 52.0 43.7

Primaria 45.0 37.8

Secundaria 14.0 11.8

Nivel Medio 5.0 4.2
Superior

Nivel Superior 3.0 2.5
Nota: n =119.

En relacion a las variables de
estudio el 67.2% de los participantes
presentd sobrepeso/obesidad, con un
promedio de IMC de 28.5 (DE = 6.8), el

Nota: n= 119, Min = Minimo; Max = Mdximo; DE -
Desviacion Estandar; M = Media.

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):240-252.

Para identificar las diferencias
de calidad de vida e incertidumbre
por las caracteristicas
sociodemograficas e IMC se utilizo t
de student para dos grupos y Anova de
un factor para mas de dos grupos. No
diferencias
IMC en

calidad de vida e incertidumbre (datos

se encontraron

significativas por sexo e

no mostrados). Referente a la

incertidumbre se encontré que las
personas viudas presentan mayor
incertidumbre, y en cuanto a la CVRS,
de
analfabetas presentan menor CVRS

(Tabla 3).

igual forma los viudos vy
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Tabla 3 - Diferencia de calidad de vida

incertidumbre por estado civil y escolaridad.

Variable M DE D..: p
Calidad de Vida
Estado Civil 2.861 .027
Casado 38.6 17.7
Soltero 36.9 26.3
Union Libre 45.0 18.2
Divorciado 33.8 9.6
Viudo 55.2 27.1
Escolaridad 3.721  .007
Analfabeta 49.5 21.5
Primaria 34.6 19.7
Secundaria 36.4 20.1
Nivel Medio 38.6 13.2
Superior
Nivel Superior 30.0 21.1
Estado Civil 3.416 .011
Casado 48.9 10.8
Soltero 49.8 10.4
Union Libre 56.0 8.3
Divorciado 55.6 8.8
Viudo 57.8 11.7
Escolaridad 1.268 .249
Analfabeta 54.1 11.0
Primaria 49.2 .
Secundaria 49.7 11.8
Nivel Medio 49.4 13.0
Superior
Nivel Superior 49.3 12.8

Incertidumbre y calidad...

vida, sefala que a mayor presion
sistdlica menor CVRS o viceversa
(Tabla 4).

Tabla 4 - Correlacion de las variables de
estudio.

Variable Sist Diast CVRS |Incert
Sist -

Diast .557*

CVRS .250*  .003

Incertidumbre  .123 -.120 .483** -

Nota: n= 119, M = Media, DE = Desviacion
Estandar, Prueba de Anova, p = <.05

Para cumplir con el objetivo
general de determinar la relacidn
entre el nivel de incertidumbre, la
calidad de vida y la presion arterial en
adultos con hipertension arterial
sistémica. Se utilizd la prueba de
correlacion lineal Sperman y los
resultados muestra una correlacion
significativa y positiva entre la calidad
de vida e incertidumbre, lo que indica
que a mayor incertidumbre menor
CVRS o viceversa, asi como la presion

arterial sistolica con la calidad de

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):240-252.

Nota n=119, CV=Calidad de vida relacionada
a la salud, Diast= diastolica,
Incert=incertidumbre, * p <.05, ** p <.01

DISCUSION

La muestra predominio
personas del sexo femenino, casados,
obesidad. La
incertidumbre fue baja y la CVRS fue

analfabetas y con

considerada muy buena, sin embargo
en los valores de TA el mayor
porcentaje presentaban cifras de
hipertension. A lo largo de la
evolucion de la hipertension arterial
las personas viven un proceso
asintomatico, las complicaciones y la
preocupacion por la enfermedad se
presenta comorbilidades. Las personas
no consideran a la HA como una
enfermedad peligrosa, mientras que
las personas no manifiesten sintomas
asociados a la enfermedad o
limitaciones  para realizar  sus
actividades diarias consideraran que

su CVRS es muy buena y no mostraran
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preocupacion por su cuidado o su
salud' 16,

En funcion a los hallazgos se
encontro diferencias en la calidad de
vida por estado civil y escolaridad. Las
personas analfabetas presentan peor
CVRS, esto se debe a que las personas
no logren comprender la informacion
que le proporcione por parte del
personal de salud y no tenga los
recursos econémicos para cumplir con
las dietas o medicamentos para
mantener sus niveles de presion
arterial y retrasen las comorbilidades.
La baja CV se asocia con la
dependencia del cuidado de algln
familiar, por lo que las personas que
han enviudado ya no cuentan con el
cuidado de la pareja y presenten
abandono?¢. Esta situacion se presenta
mas en adultos mayores, quienes
presentan mayores sintomas
depresivos, abandono familiar vy
aislamiento social, aunado a las
comorbilidades y complicaciones que
se presentan al final de la vida.

También se  encontraron
diferencias de incertidumbre por
estado  civil. La teoria de
incertidumbre senala que las personas
casadas presentan menor

incertidumbre debido al apoyo de

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):240-252.
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pareja que presenta este grupo de
personas, lo que ayudaria buscar
informacion sobre su enfermedad y a
no alarmarse de las complicaciones a
futuro’”. A pesar de que no se
presentaron diferencias significativas
por escolaridad, las personas con
mayor preparacion educativa cuenta
con mayores recursos cognitivos e
intelectuales para afrontar las
situaciones de la vida o la
enfermedad, buscar informacion para
conocer los sintomas de peligro o la
integracion a grupos de apoyo, por lo
analfabetas

que las  personas

presentan  mayores niveles de
incertidumbre.

Otro resultado importante fue
que la incertidumbre se correlaciond
con CVRS. La presencia y prolongacion
de manifestaciones somaticas vy
decaimiento del  funcionamiento
fisiologico y del estado de animo en la
edad adulta son factores que se hacen
presentes en la hipertension arterial,
lo que provoca que los pacientes
manifiesten preocupacion, estrés,
ansiedad e incertidumbre ante su
enfermedad y su vida. Esta situacion
se presenta a medida que la
enfermedad evoluciona y no se
controla, debido a que los sintomas

pueden agravarse, inconsistentes e
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impredecibles, con mayor o menor
magnitud, principalmente si se
relacionan con comorbilidades’-8",
Educar a los pacientes a reconocer los
sintomas de alarma sobre su
enfermedad, podra ayudar a disminuir
sus niveles de incertidumbre.

Por ultimo, se correlaciono la
CVRS con la presion sistolica, lo cual
ha sido reportado en otros estudios?’,
las personas que tienen inadecuado
control muestran cuatro veces mayor
probabilidad de tener menor CV. De la
misma manera, las personas que
ingresan a urgencias con diagnodstico
previo de HA presentan menor CV
relacionado con comorbilidades
cardiovasculares?’. Cuando se cuenta
con antecedentes como infarto al
miocardio o] accidentes
cerebrovasculares, situaciones que
manifiestan de manera repentina,
puede generar limitaciones fisicas que
afecten de manera negativa su
funcion social, rol fisico, emocional y

su vitalidad.

CONCLUSION

A partir de los resultados del
presente estudio el profesional de
enfermeria puede plantear

intervenciones respecto a la
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educacion de las personas que viven
con el diagnostico de HA con la
finalidad de

concientizacion sobre dicha

potencializar la

enfermedad. También se considera
necesario realizar deteccion de la
incertidumbre en este tipo de
poblacion para dirigir intervenciones
individualizadas y asi generar un
afrontamiento positivo que impacte
en la adaptacion del paciente ante su
enfermedad.

Lo anterior puede contribuir a
que se logre un mejor control de las
cifras tensionales de la presion
arterial que repercuten directamente
en la calidad de vida. Asimismo,
puede resultar benéfico integrar
grupos de ayuda mutua en el primer
nivel de atencion a la salud, donde los
pacientes puedan interactuar con
otras personas con el mismo
padecimiento y poder compartir sus
experiencias, ya que, se observd que
el estado civil influye en la calidad de
vida, lo cual podria explicar que si la
persona se siente apoyada, mejor sera
su calidad de vida.

Las limitaciones del estudio
fue el tamano de muestra, lo que
impide hacer generalizaciones
significativas a partir de los datos y

asi poder extrapolar los resultados a
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poblaciones mas grandes, también,
debido al diseno del estudio, no se
puede establecer criterios de causa-
efecto. Las futuras investigaciones,
ademas de incrementar el tamafno de
muestra; deberan contemplar la
inclusion de variables relacionadas
con el tratamiento farmacolégico y
estudios con abordaje cualitativo para
mayor comprension del fenomeno de
la incertidumbre en los pacientes con

hipertension arterial.
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