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Resumen

Introduccion: el concepto de calidad de vida describe el impacto de la enfermedad y del
tratamiento, mas alla de las consecuencias biologicas de ambas. Se incluyen todos aquellos
aspectos del funcionamiento de una persona, sobre los que se supone que pueden influir la
enfermedad o su tratamiento. Es de gran importancia para la poblacion determinar factores
asociados a la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial para asi, minimizar
las secuelas relacionadas con diferentes factores asociados y los cambios en el estilo de
vida que desfavorecen el control de la enfermedad. Objetivo: Determinar por medio de la
evidencia cientifica la relacion entre los factores predominantes y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial. Metodologia: Revision de literatura: La revision
bibliogréafica se ha definido como "la operacion documental de recuperar un conjunto de
documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un tema, un
autor, una publicacion o un trabajo especifico. Es una actividad de caracter retrospectivo
gue nos aporta informacién acotada a un periodo determinado de tiempo. Resultados: se
evidencia dentro de los factores predominantes, edad mayor de 60 afios y sexo femenino y
predomina, el nivel alto de calidad de vida. Conclusiones: Respecto a la literatura
cientifica encontrada se logro evidenciar que, de los estudios de tipo cuantitativos
seleccionados, la metodologia mas utilizada fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Y
con relacién a los instrumentos aplicados durante las investigaciones, se logré evidenciar

que, el cuestionario de calidad de vida SF-36, fue el mas utilizado

Palabras claves: Calidad de vida, hipertension arterial, paciente, factores asociados.



ABSTRACT

Introduction: the concept of quality of life describes the impact of the disease and the
treatment, beyond the biological consequences of both. All aspects of a person's
functioning are included, which are supposed to be influenced by the disease or its
treatment. It is of great importance for the population to determine factors associated with
the quality of life of patients with arterial hypertension in order to minimize the sequelae
related to different associated factors and changes in lifestyle that undermine the control of
the disease. Objective: To determine through scientific evidence the relationship between
the predominant factors and the quality of life in patients with arterial hypertension.
Methodology: Literature review: The bibliographic review has been defined as "the
documentary operation of recovering a set of documents or bibliographic references that are
published in the world on a topic, an author, a publication or a specific work. It is an
activity of Retrospective nature that provides us with information limited to a certain period
of time. Results: it is evidenced within the predominant factors, age over 60 years and
female sex, and the high level of quality of life predominates. Conclusions: Regarding the
scientific literature found, it was possible to show that, of the selected quantitative studies,
the most used methodology was descriptive and cross-sectional. And in relation to the
instruments applied during the investigations, it was possible to show that the quality of life

questionnaire SF -36, was the most used

Keywords: Quality of life, arterial hypertension, patient, associated factors.



Introduccion
La calidad de vida y la presencia de enfermedades crénicas como la hipertension arterial
son temas que se resaltan en la presente monografia. Es por ello por lo que en el presente
estudio se hace énfasis en detectar la relacion entre los factores predominantes de los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial y su nivel de calidad de vida. Se debe
resaltar que “calidad de vida” no es lo mismo que estado de salud, estilo de vida,
satisfaccion con la misma, estado mental o bienestar, sino que es un concepto
multidimensional que incluye la percepcion que tiene el individuo sobre éstos y otros

aspectos de su vida.(1)

El concepto de calidad de vida (CV), empieza a aparecer en la literatura coincidiendo con el
resurgimiento econdémico del presente siglo. En el vocabulario americano surge el término

calidad de vida, tras la Segunda Guerra Mundial.(2)

El concepto de calidad de vida, dentro del campo médico, ha sufrido igualmente un gran
avance en los ultimos afios y supone gque actualmente se dispone de un instrumento mas,
para apoyar 0 no un determinado tratamiento. En definitiva, dentro del concepto de CV, se
pretende englobar el impacto de la enfermedad y del tratamiento, mas alla de las
consecuencias biologicas de ambas. Todos aquellos aspectos del funcionamiento de una
persona, sobre los que se supone que pueden influir la enfermedad o su tratamiento, han
sido englobado por Hornsquist en su concepto de CV. Este autor, establece un concepto de
calidad de vida, valorando aquellos aspectos del funcionamiento del individuo, sobre los

que puede repercutir la enfermedad o el tratamiento.(3)
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El impacto que la calidad de vida tiene en nuestro comportamiento diario es considerable,
existiendo numerosos motivos y variables subjetivas, que deben ser cuantificadas cuando
relacionamos éstas con la salud o enfermedad, en este caso la Hipertension Arterial.(4)
Existe una considerable relacion en el efecto que la hipertension arterial tiene en la CV
especialmente por tratarse de una enfermedad crénica y mas si se considera una
hipertensién moderada sin sintomas y estos pueden aparecer como efecto secundario de la
medicacion; siendo mas marcado cuando se habla de personas enfermas cronicas,
sometidas a modificaciones de su régimen de vida, habitos alimenticios y de
comportamiento (tabaco, alcohol, ejercicio fisico o cambios de actitudes sexuales), como

ocurre con el paciente hipertenso (1)

La presente monografia tiene como finalidad determinar la relacion entre los factores
predominantes y el nivel de calidad de vida de los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial, de esta manera se espera que brinde un aporte a la comunidad
cientifica que permita que las Instituciones de salud generen planes de atencion centrados
en la minimizacion de las secuelas relacionadas con estos factores y los cambios en el estilo
de vida que desfavorecen el control de la enfermedad. El conocer la calidad de vida es un
importante aporte estratégico para transformar el cuidado de enfermeria, ejecutando
acciones de educacion en salud, modificando los habitos de vida poco saludables y una

intervencion preventiva en este tipo de enfermedad para tener una mejor calidad de vida.

()
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CAPITULOI

1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un conjunto de patologias que
afectan cada vez mas a un mayor numero de personas y las mismas estan asociadas a
diferentes factores de riesgo, determinados por los diferentes estilos de vida de las
personas, que obliga a la necesidad de establecer un sistema de vigilancia para la
observacion, investigacion e intervencion en aquellos factores, bioldgicos, psicologicos,

socioecondmicos, culturales o ambientales que influyen en el origen de estas enfermedades
(6)

En este sentido, la hipertensién arterial es una enfermedad que ha incrementado a lo largo

del tiempo y se ha convertido en un problema de salud publica importante, ya que es una de
las patologias responsable de gran cantidad de eventos cardiovasculares diagnosticados, a la
mortalidad y discapacidades prematuras. La hipertension arterial rara vez produce sintomas

en etapas tempranas y en muchos casos no se diagnostica.

De acuerdo con una investigacion llevada a cabo por la Sociedad Internacional de
Hipertension, se revel6 que 7,6 millones de personas de todo el mundo fallecieron por
causas vinculadas a la hipertension arterial en el 2011, lo que equivaldria a mas de 20 mil

muertes por dia. Desde ese afio hasta la actualidad, en el 2014 se estima que 50 millones de
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personas fallecieron por esta enfermedad y muchas mas sufrieron algin grado de

discapacidad.(6)

En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud realizada en el 2007 arrojé
una prevalencia de hipertension arterial en la poblacion general de 22.8%. Durante el 2011,
la prevalencia se estimo en 7.29%, con una incidencia anual de 191.31 por cada 100 000

habitantes y una tasa de mortalidad por HTA de 13.97 por cada 100.000 habitantes. (7)

Teniendo en cuenta el andlisis de situacion de salud (ASIS) del afio 2020, entre 2005 y
2018 las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad en
Colombia tanto para hombres como para mujeres. Las enfermedades hipertensivas fueron la
tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio,

aportando el 12,2% (8.841) de las muertes y mostrando una tendencia similar entre sexos
(8).

Para el 2013, segln datos arrojados por la cuenta de alto costo, en Colombia habia
2.414.354 personas con hipertension arterial afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, arrojando una prevalencia de 5.53%. Aunque la prevalencia de
hipertension en las regiones atlantica, oriental, central y Bogota fue similar a la del pais; la
de la Orinoquia y Amazonia fue significativamente inferior al resto de regiones y al pais; y

la de la region pacifica fue mucho mas alta (7)

Entre los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo de la hipertension

arterial, son el sobrepeso, el sedentarismo, la edad, el sexo masculino, el nivel
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socioecondmico bajo, el alcoholismo, el tabaquismo y los antecedentes familiares de

hipertension arterial. (9)

Los factores de riesgo no modificables o no prevenibles son connaturales a las personas, sin
embargo, los modificables se asocian con el estilo de vida, por lo que pueden ser

prevenidos o minimizados y asi mejorar el nivel de calidad de vida.
A partir de lo manifestado anteriormente surge la siguiente pregunta:

¢ Cual es la evidencia cientifica sobre la relacion entre los factores predominantes y el

nivel de calidad de vida de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial?

Pregunta PICO

P (paciente): Pacientes diagnosticados con hipertension
arterial

I (intervencion): Factores relacionados con la calidad de
vida

C (comparacion): Nivel de calidad de vida

O (resultados, outcomes): Identificar los factores predominantes

14



CAPITULO Il

2. Justificacién

La hipertensidn arterial es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se
presenta en todas las edades con énfasis en personas entre 30 y 50 afios, generalmente es
asintomatica, que después de 10 o 20 afios ocasiona dafios significativos en érganos

blancos.(10)

En ocasiones se dificulta el diagndstico, aunque pueden presentarse algunos sintomas que
son muy inespecificos tales como: cefalea, epistaxis, tinitus, palpitaciones, mareo,
alteraciones visuales, nerviosismo, insomnio, fatiga fécil. La hipertension arterial va
acompafada de alteraciones funcionales. Algunos de los mecanismos fisiopatoldgicos que

intervienen en la hipertension arterial son:

. Cambios estructurales en el sistema cardiovascular
. Disfuncién endotelial.

. El sistema nervioso simpatico.

. Sistema renina-angiotensina.

. Mecanismos renales

Los pacientes hipertensos a menudo sufren cambios leves en su vida cotidiana; pues con un
tratamiento adecuado la persona puede hacer su vida normal. La hipertension arterial

constituye un problema de salud publica en el mundo y la calidad de vida se ha convertido
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en un criterio importante para evaluar la efectividad de tratamientos e intervenciones en el

area de la salud.

La presente revision de literatura cientifica es de gran importancia, ya que se encamina a
determinar factores asociados a la calidad de vida de los pacientes con hipertensién arterial
y minimizacion de secuelas relacionadas con la poca adherencia al tratamiento y los

cambios en el estilo de vida que desfavorecen el control de la enfermedad.

En la presente monografia se analizaron algunos factores que influyen positiva o
negativamente en la persona, ya que el conocer la calidad de vida es un importante aporte
estratégico para transformar el cuidado de enfermeria a los pacientes con hipertension
arterial. Entre estos factores tenemos la prevalencia de la hipertension arterial de alli la
importancia de conocer la relacién de los estilos de vida de las personas que padecen
hipertensién arterial para ejecutar acciones de educacion en salud, y la relevancia de la
modificacion de los habitos de vida poco saludables y de la intervencion preventiva en este

tipo de enfermedad para tener una mejor calidad de vida (11)
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CAPITULO 11l

3. Marco teorico

3.1 Teoria del déficit del autocuidado, Dorothea Elizabeth Orem

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al
arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no
tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen
de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los
problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y
comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como

consecuencia de las actividades que asuma el enfermero.(12)

Dorothea Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar,
por tanto, es un sistema de accion. El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continGa en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de

regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de

17



salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia.(13)

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accién humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser una
actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que

plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente.(12)

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
desarrolladas para el autocuidado. Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a
los cambios que se producen en si mismo o en su entorno. Pero puede darse una situacion
en que la demanda total que presente un individuo exceda su capacidad para responder a
ella. En esta situacidn, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas
fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de

enfermeria.(14)

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que
realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando los

individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado.

Mencionando todo esto es ahi donde radica la importancia sobre identificar y detectar
tempranamente diferentes factores que puedan afectar a la calidad de vida de pacientes

diagnosticados con hipertension arterial. Desde la accion del personal de enfermeria se trata
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de ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo
solas, quienes puedan realizarlo de forma parcial y quien pueda ejercer facilmente su
autocuidado; esto se puede presentar por enfermedad, invalidez, discapacidad,
desconocimiento, poca habilidad o falta de motivacion. A partir de estas situaciones el
personal de salud por medio del Proceso Enfermero puede gestionar los cuidados a partir de
la identificacion del déficit que la persona presente que van desde cuidados directos, parcial
0 educativos, se espera que la presente investigacion y en consonancia con la teoria del
déficit del autocuidado puedan generar informacién importante que permita analizar la
relacién entre los factores que influyen en la calidad de Vida de los pacientes con

hipertension arterial.(14)

Esta teoria es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermeria y a la
presente investigacion herramientas para brindar una atencion de calidad, en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad, y asi mantenerse o modificar esas
conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco conceptual y
establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los

cuidados de la persona y de sus agentes de cuidado.
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3.2 Marco conceptual

3.2.1 Hipertension arterial. La hipertension, también conocida como tension arterial
alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre
a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear(5)

3.2.2 Calidad de vida. Se pretende englobar el impacto de la enfermedad y del
tratamiento, mas alla de las meras consecuencias bioldgicas de ambas. Todos aquellos
aspectos del funcionamiento de una persona, sobre los que se supone que pueden influir la
enfermedad o su tratamiento, han sido englobado por Hornsquist en su concepto de CV.
Este autor, establece un concepto de calidad de vida, valorando aquellos aspectos del
funcionamiento del individuo, sobre los que puede repercutir la enfermedad o el

tratamiento(15)
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3.2.3. Factores relacionados

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS): el término calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) surge como un concepto que hace referencia a valoraciones de la
percepcion de la salud por parte del individuo, recogiendo tanto aspectos objetivos como

subjetivos. (63)

Sociales: son Aquellas cosas que perjudican a los seres humanos en su totalidad, ya sea un
lugar o el espacio en el que se proyecten. Por ejemplo: La pobreza, violencia, consumismo,

educacion e industrializacion.(16)

Econdmicos: son actividades que tienden a incrementar la capacidad productiva de bienes

y servicios de una economia, para satisfacer las necesidades socialmente humanas(17)

Demograficos: Son informacion general sobre grupos de personas. Dependiendo de la
finalidad, los datos pueden incluir atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia,

asi como caracteristicas sociales como la ocupacion, la situacion familiar o los ingresos(18)

Culturales: Puede comprenderse como el conjunto de condiciones o aspectos culturales
presentes en el proceso de desarrollo cultural de los individuos, grupos, colectivos,
comunidades, naciones, paises, que influyen positiva o negativamente en el desarrollo

cultural (19)
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CAPITULO IV

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Determinar por medio de la evidencia cientifica la relacion entre los factores predominantes

y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

4.2 Objetivos especificos

« Identificar evidencia cientifica relacionada con la calidad de vida en pacientes

diagnosticados con hipertension arterial.

« Describir los factores relacionados predominantes con la calidad de vida de los pacientes

diagnosticados con hipertension arterial

« Describir los niveles de calidad de vida de los pacientes diagnosticados con hipertension

arterial, de acuerdo con los resultados de las investigaciones revisadas.
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CAPITULOV

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

5.1.1 Revision de literatura. Se define revision de literatura como un estudio integrativo,
observacional, retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios que examinan la

misma pregunta.(20)

Una revisién de literatura es una «sintesis de la evidencia disponible», en el que se realiza
una revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el objetivo
de resumir la informacion existente respecto de un tema en particular. Los investigadores
luego de recolectar los articulos de interés; los analizan, y comparan la evidencia que

aportan con la de otros similares.(21)

5.2 Fuentes de informacion

5.2.1 Palabras claves
[J Calidad de vida

[ Hipertension arterial
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[J Paciente

[1 Factores asociados.

5.2.2 Terminos MeSH, DeCS
[ Hypertension
[1 Patients
1 Life Quality, Health-Related Quality Of Life, Health Related Quality Of Life,
HRQOL

(1 Diagnosis

[J Risk factor

5.2.3 Ecuaciones de busqueda
[ Hypertension OR Patients OR Life Quality
[0 Health-Related Quality Of Life OR Protective Factors AND Patients AND
Hypertension
1 Diagnosis OR Protective Factors OR Patients AND Hypertension

1 Hypertension AND Patients AND Health-Related Quality Of Life
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Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Base de datos

Google académico

Scielo

Biblioteca virtual de
la universidad
Norbert Wiener

PubMed

DSpace

Bdigital UNAL

Ecuacion de basqueda

Hypertension AND
Patients AND Health-
Related Quality Of Life

Health-Related Quality
Of Life OR Protective
Factors AND Patients
AND Hypertension
Hypertension OR
Patients OR Life Quality

Hypertension AND
Patients AND Health-
Related Quality Of Life
Diagnosis OR Protective
Factors OR Patients
AND Hypertension
Health-Related Quality
of Life OR Protective
Factors AND Patients
AND Hypertension

Fuente: elaboracion propia

NUmero de
articulos

16.700

21

1.410

4.317

3.790

13

NUmero de
articulos
seleccionados

17

Como base de datos principal se utiliz6 Google académico, la cual redireccioné a la

busqueda en otras bases de datos.

Se realizd una revision critica de los articulos por medio de la declaracion STROBE, la cual

consiste en una lista de verificacion de 22 puntos que guardan relacion con las diferentes

secciones de un articulo: titulo, resumen, introduccion, metodologia, resultados y discusion.

La Declaracion STROBE proporciona a los autores informacién sobre como mejorar la
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calidad de los articulos sobre estudios observacionales y facilita a los revisores, editores de

revistas y lectores su apreciacion critica y su interpretacion(22).

Finalmente, después de una revision critica de los articulos por medio de la declaracién

STROBE, se realiz6 la monografia con 20 articulos que tuvieran relacion con los factores

asociados a la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

Tabla 2. Definicion de las fuentes de busqueda bibliogréafica

Base de datos
Scielo

PubMed

DSpace

Bdigital UNAL

Biblioteca
virtual de la
universidad
Norbert Wiener

Definicion

SciELO (biblioteca electronica cientifica en linea) es una biblioteca

virtual para América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. Consiste en

una red que opera en dos campos:

[J Colecciones regionales (SciELO Brasil, SCIELO Chile, SCIELO
Cuba, SciELO Colombia, etc.), teniendo sitios de operacion
regulares en cada pais y desarrollando iniciativas.

[ Areas teméticas (SCiELO salud puablica)(23)

PubMed es una base de datos gratis creada y mantenida por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. Esta base de
datos incluye mas de 30 millones de citas en las areas de medicina,
enfermeria, odontologia, medicina veterinaria, el sistema de salud, y
las ciencias preclinicas(24)

DSpace es un software de cddigo abierto que provee herramientas para
la administracion de colecciones digitales, y comunmente es usada
como solucidn de repositorio bibliogréfico institucional. Soporta una
gran variedad de datos, incluyendo libros, tesis, fotografias, filmes,
video, datos de investigacion y otras formas de contenido.(25)

Es la agrupacion del Portal de Revistas y del repositorio Institucional
administrados de forma descentralizada, que a través del acceso abierto
y la publicacion en linea mejoran la visibilidad y difusion de la
produccién académica, cientifica y patrimonial de la Universidad
Nacional de Colombia.(26)

Este servicio de biblioteca virtual de la universidad Norbert Wiener,
nos permite el acceso a informacion actualizada en textos completos
(Articulos cientificos, enlaces de revistas y bases de datos de acceso
libre) en formato electronico. Asi también a resimenes, imagenes y
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gréaficos elaborados por expertos de todo el mundo, acerca de las
diferentes especialidades que imparte nuestra universidad(27)

Google Es un buscador de Google enfocado y especializado en la busqueda de

académico contenido y bibliografia cientifico-académica. El sitio indexa
editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de datos bibliogréficas,
entre otros; y entre sus resultados se pueden encontrar citas, enlaces a
libros, articulos de revistas cientificas, comunicaciones y congresos,
informes cientifico-técnicos, tesis, tesinas y archivos depositados en
repositorios(28)

Fuente: Elaboracién propia

Como bases de datos principales para la busqueda de la literatura cientifica, se utilizaron:
Scielo, PubMed, DSpace, Bdigital UNAL, Biblioteca virtual de la universidad Norbert

Wiener y Google académico.

5.2.4 Periodo de busqueda
] Se realiz6 busqueda de literatura cientifica desde el afio 2015 en adelante
[1 Desde el afio 2015 hasta 2021

[0 Idiomas: inglés, espafiol y portugués

5.2.5 Fechas de busqueda
[ Febrero, marzo, abril y octubre del 2020

(1 Abril y mayo del 2021
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5.3 Criterios de seleccion y elegibilidad

(1 Latematica del articulo estuviera relacionado con calidad de vida en pacientes
diagnosticados con hipertension arterial

[ Elarticulo debid ser realizado a partir del afio 2015 en adelante

] Articulos con metodologia de tipo cuantitativa

1 Los articulos fueron extraidos de bases de datos confiables

[0 Los articulos estuvieran en concordancia con los términos MESH y DECS

5.4 Criterios de exclusion

1 Los articulos con metodologia de tipo cualitativa
1 Los articulos realizados previo al afio 2015

(] Los articulos que no estuvieran en concordancia con los términos MESH y DECS

5.5 Limitantes

Se realiz6 monografia debido a la crisis sanitaria por COVID-19 a nivel mundial, teniendo
en cuenta que la poblacidon de estudio eran personas con comorbilidad y, por ende, de alto

riesgo para contagio, y no se pudo realizar recoleccion de datos.
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5.6 Proceso de recopilacion

Se realizé el proceso de seleccion de los articulos por medio de los descriptores acordes con
MESH Y DECS, utilizando bases de datos certificadas y ecuaciones de busqueda
planteadas, de esta manera se seleccionaron 20 articulos que cumplia con los criterios de

seleccion y elegibilidad.

Se revisé de manera critica los articulos con la declaracion STROBE vy se recopil6 la
informacidn en una base de datos en EXCEL que permiti6 evidenciar los puntos
importantes de cada articulo, lo que permiti6 dar respuesta a los objetivos especificos en la

presente revision de literatura.
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Figura 1. Diagrama de flujo de identificacion, seleccion e inclusion de los estudios.

Definiciéon del temay pregunta

de investigacioén

¥

Ecuaciones de busqueda

¥

591.761 articulos

¥

¥

A 2

¥ @

¥

.

BIBLIOTECA PUBME BDIGITA
GOOGLE SCIELO VIRTUAL DE LA DSPACE
ACADEMI D L UNAL
UNIVERSIDAD (328000)
CcO (21) NORBERT W. (4'317) (13)
(258.000) (1.410)
Aplicacion de criterios de selecciény
elegibilidad
BIBLIOTECA DE
SCIELO LA PUBMED DSPACE BDIGITAL
UNIVERSIDD UNAL
) NORBERT W. ) (3)

(1)

Fuente: elaboracion propia

W

N:20 articulos.

30




5.7 Andlisis

Después de la revision critica con la declaracion STROBE, se ordenaron los articulos
seleccionados en un cuadro Excel, de la siguiente forma: objetivo, tipo de estudio,
instrumento utilizado, poblacion, criterios de seleccion y elegibilidad y resultados, de esta
manera se obtuvo una vision panoramica de los articulos seleccionados, que cumpliera con
los criterios establecidos, cumpliendo con estas caracteristicas 20 articulos, con esta

informacién se realiz6 un analisis méas concreto enfocado al objetivo de la monografia.
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CAPITULO VI

6. Resultados

Obijetivo 1 Identificar evidencia cientifica relacionada con la calidad de vida en pacientes

diagnosticados con hipertension arterial

Después de una revision critica de los articulos que tuvieran relacion con los factores

asociados a la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial, en la presente tabla, se

puede evidenciar titulo en espafiol, objetivo especifico, metodologia del estudio,

instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, poblacion de estudio, pais en el cual se

realizé el estudio y referencia VVancouver, de los 20 articulos seleccionados para la

monografia

Tabla 3. Evidencia cientifica relacionada con la calidad de vida en pacientes

diagnosticados con hipertension arterial

Numero  Titulo Objetivo  Metodologia
de en especifico
articulo  espaiiol
1 Calidad  Evaluar la  Estudio
devida  calidad de descriptivo
en vida de los de corte
pacientes pacientes  transversal
con con
hipertens  diagnostic
ion 0 de
arterial hipertensi
on arterial
sistémica
atendidos
en la Sala
de
Rehabilita
cion

28

Instrumento

Cuestionario
de Calidad de
Vida SF-36

Poblacion Pais Citacién
de estudio Vancouver
1957 Cub (6)
pacientes a

hipertenso

S



Calidad
de vida
en
adultos
mayores
hipertens
0s que
acuden al
servicio
de
cardiolog
ia del
hospital
Carlos
lanfranco
la hoz,
puente
piedra -
2018
Caracteri
zacion de
pacientes
con
hipertens
ién
arterial
en la
provincia
de
Santiago
de Cuba
Analisis
de los
factores

“Rafael
Ezecharret
a” del
municipio
San José
de las
Lajas en el
periodo
noviembre
2014 -
octubre
2015
Determina
rla
calidad de
vida en
adultos
mayores
hipertenso
s que
acuden al
servicio de
Cardiologi
a del
Hospital
Carlos
Lanfranco
La Hoz,
Puente
Piedra -
2018.
Caracteriz
ara
pacientes
con
hipertensi
on arterial
en la
provincia
de
Santiago
de Cuba

Estudio de
enfoque
cuantitativo,
no
experimental,
descriptivo y
transversal

Estudio
descriptivo y
transversal

Analizar la Estudio

CVRSy
los

observacional

29

Encuestayel 94 Perd
instrumento  pacientes

de

recoleccion

de datos

utilizado fue

el

Cuestionario

WHOQOL

BREF

210 Cub
pacientes a

Entrevista y
encuesta
sobre la
evaluacion
del control de
laHTA

Se utiliz6 33 Espa
cuestionario  pacientes  fia
de salud

(29)

(30)

(31)



asociado
sala
calidad
de vida
del
paciente
hipertens
0

Calidad
de vida
del
adulto
mayor
hipertens
0. Chota,
2017

Percepci
on de la
calidad
de vida,
el

factores
asociados
a ésta, en
pacientes
con HTA
controlado
senla
Unidad de
Hipertensi
ondela
Unidad de
Gestion
Clinica
(UGC)
Nefrologia
del
Hospital
Universita
rio Reina
Sofia
(HURS)
de
Cordoba
Determina
rla
Calidad de
Vida,
segun
caracteristi
cas
sociodemo
graficas
del adulto
mayor con
hipertensi
on arterial
que acudio
al centro
médico de
EsSalud —
Chota
Percibir la
calidad de
vida, el
conocimie
nto de la

, descriptivo
y transversal

Estudio
cuantitativo,

descriptivo, y

de corte
transversal

Descriptiva,
disefio
descriptivo,
transversal,
correlacional

Escala 120 Perl
“Calidad de  adultos

Vidaen mayores
Pacientes con

Hipertension

Arterial”

(MINICHAL

)

Muestra no 110 Perd
probabilistica = pacientes
(encuesta)
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(32)

(33)



conocimi
ento de
la
enfermed
ady los
factores
de riesgo
en
pacientes
hipertens
0S
Calidad
de vida
relaciona
daala
salud
(CVRYS)
en
pacientes
hipertens
0s que
acuden a
un
consultor
io de
cardiolog
iade un
estableci
miento
de salud
de
surquillo
- 2019
Calidad
de vida
relaciona
daala
salud en
pacientes
hipertens
0S
atendido
sen
consultor
io
externo

enfermeda
dylos
factores de
riesgo en
pacientes
hipertenso
S.

Determina
rla
calidad de
vida
relacionad
aala
salud en
pacientes
hipertenso
s que
acuden a
un
consultori
o de
Cardiologi
adeun
Estableci
miento de
Salud de
Surquillo,
Lima—
2019
Determina
rla
calidad de
vida
relacionad
aala
salud en
pacientes
hipertenso
S
atendidos
en
consultori

Estudio es de
enfoque
cuantitativo,
su disefio es
no
experimental,
descriptivo y
de corte
transversal

El estudio es
de enfoque
cuantitativo,
su disefio es
descriptivo y
transversal

31

Laencuestay 125 Perl
el pacientes
cuestionario

de salud SF-

36

Latécnicade 55 Per

recoleccion
de datos fue
la encuesta y
el
instrumento
de
recoleccion
de datos fue
el
cuestionario
CHAL que
mide la

paciente

(34)

(35)



10

de un
estableci
miento
hospitala
rio de
Essalud,
2020

Factores
de riesgo
relaciona
dos ala
calidad
de vida
en
pacientes
hipertens
0S
adultos
mayores
del
servicio
de
medicina
fisicay
rehabilita
cion del
hospital
san juan
de
Luriganc
ho, 2018
Calidad
de vida
en
adultos
mayores
hipertens
0s que
acuden al
servicio
de
cardiolog
jadeun
hospital
publico

0 externo
de un
Estableci
miento
Hospitalar
io de
Essalud,
2020
Identificar
factores de
riesgo en
la calidad
de vida en
pacientes
hipertenso
S

observacional
, descriptivo
y de corte
transversal

Determina = cuantitativo,
rla de disefio no
calidad de  experimental,
vida en descriptivo y
ancianos transversal
hipertenso

s que

acuden al

servicio de

cardiologi

a

32

calidad de
vida en
personas con
hipertension

ficha de 100 Per
recoleccion paciente

de datos

escala de 223 Peru
calidad de adultos

vida mayores
WHOQOL-

BREF

(36)

(37)



11

12

13

de Lima
Norte
Calidad
de vida
en el
adulto
mayor
hipertens
0 que
acude al
consultor
io
externo
de
medicina
del
hospital
marino
molina
Scippa—
Essalud
— comas
- 2018

Calidad
de vida
del
paciente
adulto
hipertens
0 que
asiste a
los
consultor
i0S
cardiolog
icos de
una
institucio
n de
salud
octubre-
diciembr
e, 2020
La
calidad

Determina
rla
calidad de
vida que
tiene el
adulto
mayor
Hipertenso
que acude
al
consultori
0 externo
de
Medicina
del
hospital de
Essalud
Marino
Molina
Scippa
Comas
2018
Determina
rla
calidad de
vida en el
paciente
adulto
hipertenso
que asista
a los
consultori
0s
cardiolégi
cos de una
institucion
de salud

Evaluar la
calidad de

Investigacion
de tipo
cuantitativa,
descriptiva de
corte
trasversal

Tipo de
enfoque
cuantitativo,
con un disefio
metodologico
de estudio
descriptiva de
corte
transversal

Estudio
cuantitativo

33

Cuestionario

de salud para

calidad de
vida SF-36

Cuestionario
SF-36 de
traduccién
espafiola,
para

determinar la

variable
“calidad de
vida”

Cuestionario
SF-36

75
paciente

80
paciente

47
pacientes

Perd

Perud

Brasi

(38)

(39)

(40)
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15

de vida
de los
pacientes
hipertens
0s enun
centro de
atencion
médica
Percepci
on de la
calidad
de vida
del
adulto
mayor
con
hipertens
ion
arterial
en la
estrategi
a
sanitaria
de dafios
no
transmisi
ble del
centro de
salud
Carlos
Showing
Ferrari -
amarilis
2016
Estilos y
calidad
de vida
en salud
del
paciente
hipertens
0

vida auto
percibida
de los
pacientes
hipertenso
S

Determina
rla
percepcion
de la
calidad de
vida del
adulto
mayor con
hipertensi
on arterial

Describir
el estilo de
vida y el
nivel de
calidad de
vida
relacionad
acon la
salud de
pacientes
con
hipertensi

de tipo
descriptivo,

observacional

, NO
experimental

Estudio de
enfoque
cuantitativo,
nivel
descriptivo,
tipo

observacional

Estudio
descriptivo,
de corte
transversal y
enfoque
cuantitativo

Enla
recoleccion
de datos se
utilizé una
escala de
calidad de
vida

Fantastico,
para estilos
de vida, y
SF-36

50
paciente

151
pacientes

Peri  (41)

Colo (42)
mbia
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17

Caracteri
sticas
sociode
mografic
asy
calidad
de vida
de
ancianos
con
hipertens
ion
arterial
sistémica
que
viven en
la zona
rural
Hiperten
sién
arterial
relaciona
da con el
estilo de
vida en
los
pacientes
que
acuden al
centro de
salud
tipo A

on arterial
grado |

que asisten

a consulta
de control
en las
Unidades
Primarias
de
Atencion
del
Hospital
de
Engativa
Describir
las

caracteristi

cas

sociodemo

gréficas y
la calidad
de vida de
ancianos
con
hipertensi
on arterial
sistémica

Determina
rlos
estilos de
vida
relacionad
os con la
hipertensi
on arterial
en
pacientes
que
acuden al
Centro de

Analitico,
transversal y
observacional

Estudio
cuantitativo,
corte
transversal,
analitico

35

World Health = 460

Organization

Quality of
Life-brefy

World Health
Organization

Quality of
Life Olders

Revision de
historias
clinicas

pacientes

50
pacientes

Bras (43)
il

Ecua (44)
dor
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19

Pujili en
el
periodo
julio -
diciembr
e 2014
Diferenci
as en los
indicador
es de
calidad
de vida
del
adulto
mayor
con
hipertens
ion
arterial
que vive
en el
area
urbanay
rural de
minas
Gerais,
Brasil

Calidad
de vida
relaciona
da con la
salud de
la
hipertens
ion
Pacientes
un
estudio
transvers
al basado
en la
poblacid
nen
Chonggqi

Salud tipo
A Pujili

Comparar  Estudio
las transversal
variables  analitico,
socioecon  descriptivo
omicas,

enfermeda

desy

calidad de

vida de los

adultos

mayores

con

hipertensi

on arterial

sistémica

residentes

en el area

urbanay

rural de

Minas

Gerails, en

Brasil

Investigar  Estudio
los enfoque
factores
impactan  transversal
(CVRS)

entre

pacientes

hipertenso

sen

Chonggin

g, China, y

proporcion

ar

estrategias

basadas en

la

evidencia

cuantitativo,
que descriptivo,

Entrevista, 1765

(WHOQOL-  pacientes

BREF) y

(WHOQOL-

OLD)

SF-36 600
pacientes

Bras
il

Chin
a

(45)

(46)
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ng, para
China mejorar su
CVRS
Calidad  Evaluarla  Estudio
devida  calidad de cuantitativo
de los vida de los = de tipo
pacientes pacientes  descriptivo
hipertens = hipertenso
0S S
acompafi  acompafa
ados de  dos de una
salud Estrategia
familia de Salud
equipo de la
de Familia
estrategi
a
Fuente: elaboracidn propia
Tabla 4. Evidencia cientifica.
TIPO DE ESTUDIO INSTRUMENTO

Cuantitativo, no
experimental y de Cuestionario

corte transversal

Descriptivo,
transversal y Escala
correlacional

Entrevista
Cuantitativo,

o Encuesta

descriptivo y corte
transversal

Ficha de

Observacional, »
o recoleccion de datos
descriptivo y corte

transversal

Cuestionario 150 Bras (47)
estructurado  pacientes il

y Formulario

(SF-36)

RESULTADOS

Nivel de calidad

Factores influyentes

de vida
Edad 60 afios y mas Alto
Sexo femenino Medio
Sexo masculino
Tiempo de diagnostico
Escolaridad primaria y
secundaria
Analfabetas Bajo

Empleados

Zona urbana



Cuantitativo, Zona rural
descriptivo y Estado civil: casados

observacional Etnia

Fuente: elaboracion propia

Durante la revision sistematica de articulos se definié con un criterio de elegibilidad que los
articulos fueran cuantitativos, por tal razon el 100% (N=20) son de este tipo de estudio, con
diferentes metodologias de la siguiente manera: descriptivo y de corte transversal que
corresponde al 50% (N=10)(38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (33) (35) (37), no
experimental y de corte transversal que corresponde al 15% (N=3) (45) (46) (19),
observacional descriptivo de corte transversal que corresponde al 20% (N=4) (47) (48) (21)
(33), correlacional de corte transversal que corresponde al 5% (N=1) (49) y observacional

descriptivo que corresponde al 10% (N=2) (50) (30)

Con relacion a los instrumentos se encontrd que en 7 articulos utilizaron el cuestionario
calidad de vida SF-36 que corresponde al 35%(N=7) (47) (41) (42) (51) (21) (30) (37),
escalas de calidad de vida que corresponde al 20% (N=4) (39) (46) (50) (51) encuesta de
calidad de vida que corresponde al 20% (N=4) (40) (45) (52) (44), seguido por entrevista
que corresponde al 15% (N=3) (38) (35) (37) y la ficha de recoleccion de datos que

corresponde al 10% (N=2) (48) (34)

Entre los factores predominantes, se encontraron edades mayores de 60 afios, sexo

femenino, escolaridad, empleados, zona urbana, estado civil, etnia, tiempo de diagnostico.

Para la identificacion de la evidencia cientifica relacionada con la calidad de vida en

pacientes diagnosticados con hipertension arterial, se realiz6 un cuadro en el cual se
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sintetizo los tipos de estudio, instrumentos utilizados, factores influyentes y nivel de

calidad de vida.

Objetivo 2

Describir los factores relacionados predominantes con la calidad de vida de los pacientes

diagnosticados con hipertension arterial

Tabla 5. Factores predominantes en la calidad de vida.

Factores predominantes Cantidad de articulos Porcentaje
donde el factor fue
identificado
Edad: 10 50%
Mayores de 60 afios
Genero: 9 45%
Sexo femenino
Ocupacion: 5 25%
Empleados
Escolaridad: 6 30%
Primaria
Escolaridad: 6 30%
Secundaria
Estado civil: 6 30%
Casados
Lugar de residencia: 6 30%

Zona urbana
Etnia: mestizo 15%
Tiempo de diagnostico: 4 20%
mayor a 10 afos

Fuente: elaboracion propia

w

De acuerdo con la revision de literatura se encontré que los factores predominantes fueron:
edades mayores de 60 afios que corresponde al 50% (N=10) (57) (48) (49) (60) (52) (43)
(44) (45) (40) (47) , sexo femenino que corresponde al 45% (N=9)(57) (48) (49) (52) (55)
(43) (44) (45) (47),empleados que corresponde al 25% (N=5) (57) (50) (55) (54) (44),

escolaridad primaria y secundaria que corresponde al 30% (N=6) (55) (50) (49) (43) (29)
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(47), casados que corresponde al 30% (N=6) (50) (55) (54) (63) (43) (47), zona urbana que

corresponde al 15% (N=3) (49) (31) (45) , etnia mestizos que corresponde al 15% (N=3)

(57) (48) (47) y finalmente el tiempo de diagndstico de la patologia mayor a 10 afios que

corresponde al 20% (N=4) (57) (48) (43) (47).

Objetivo 3

Describir los niveles de calidad de vida de los pacientes diagnosticados con hipertensién

arterial, de acuerdo con los resultados de las investigaciones revisadas

Durante la revision de literatura para la presente monografia se encontraron diversos

instrumentos que permitieron la identificacion del nivel de calidad de vida, los cuales se

detallan a continuacion, lo cual va a permitir entender claramente la descripcion de los

resultados respecto al nivel de calidad de vida en los articulos revisados.

Tabla 6. Instrumentos utilizados y la escala de medicién de la calidad de vida.

INSTRUMENTO ESCALA DE MEDICION DE

UTILIZADO CALIDAD DE VIDA

Cuestionario calidad  EIl presente instrumento cuenta 36
de vida SF-36 preguntas que se distribuyen en 8
dimensiones, cada una de las
preguntas, dimensiones y el puntaje

general van de 0 — 100, una vez que

40

ARTICULOS EN
LOS QUE SE
ENCUENTRA,
REFERENCIA

VANCOUVER

1) () 3) 4 (5) 6) (7)



Escala “Calidad de
Vida en Pacientes con
Hipertension
Arterial”

(MINICHAL)

se obtienen los puntajes este es
ubicado segun el nivel:

Excelente (81 -100)

Muy Buena (61 — 80)

Buena (41 — 60)

Regular (21 — 40)

Mala (0 — 20)

El MINICHAL, esta compuesto por
16 items de los cuales 10
corresponden a la dimensién
"Estado de Animo" y 6 a la
dimension "Manifestaciones
Somaticas". Cada item recoge
informacion de los ultimos siete
dias, y cuenta con cuatro posibles
respuestas y puntajes: No (0
puntos); Si, algo (1 punto); Si,
bastante (2 puntos); Si, mucho (3
puntos). Inicialmente se obtendran
los puntajes y la clasificacion por
dimensiones, sumando sus items:
en la dimension Estado de Animo

(0-11 = mejor nivel de salud, y de
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Escala de Calidad de

Vida Whoqol - Bref

12-30 = peor nivel de salud); en la
dimension Manifestaciones
Somaticas (0-6 = mejor nivel de
salud, y de 7 - 18 = peor nivel de
salud). Finalmente, tras la suma
total de los items se determinara los
puntajes y la calificacion final de la
escala (mejor calidad de vida = 0-
15 puntos, y peor calidad de vida =
16-48 puntos

esta conformado por 26 items, los
cuales estan distribuidos de la
siguiente manera: 1 item que evalla
la calidad de vida general, 1 item
que evalta la satisfaccion con la
salud y 24 items restantes que
evaltian 4

dominios o dimensiones de la
calidad de vida, estos se distribuyen
como sigue; 7 para salud fisica, 6
para salud psicolégica, 3 para
relaciones sociales y 8 para

ambiente. Puntuaciones mayores

42
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Escala de calidad de

vida

indican mejor calidad de vida. Las
escalas de respuesta son de tipo
Likert, con 5 opciones de respuesta
Estuvo compuesto por dos partes,
donde

en el primer apartado lo
conformaron  preguntas  sobre
caracteristicas generales y, en
segundo lugar, lo conformaron
preguntas sobre la calidad de vida,
las cuales estuvieron comprendidas
por 26 preguntas. Las valoraciones
de la variable en estudio como de
las dimensiones se tuvieron en
cuenta:

Percepcion de la Calidad de vida
percibida

Alta: 89 - 100

Media: 56 - 88

Baja: 22 - 55

Dimension salud fisica

Alta: 26 - 35

Media; 16 - 25
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Encuesta con datos

sociodemograficos

Encuesta sobre el
conocimiento de la
enfermedad
hipertensiva,
factores de riesgo

relacionados con la

Baja: 7 - 15

Dimensidn Salud psicolégica

Alta: 23 - 30
Media: 14 - 22

Baja: 6 - 13

Dimensién relaciones sociales

Alta: 12- 15

Media: 7 - 11

Baja: 3-6

37

Dimension ambiente
Alta: 30 - 40

Media: 19 - 29

Baja: 8 - 18

Sexo, estado civil, tipo de familia,
grado de instruccion, condicion de
ocupacion del jefe de la familia

No especifica qué tipo de encuesta

fue utilizada, solo se menciona

44
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enfermedad

hipertensiva, vy

escala de calidad de

vida

Encuesta

Encuesta
caracteristicas
demogréficas y
socioecondmicas de
los pacientes
hipertenso
Entrevista de datos

sociodemograficos

Entrevista

Entrevista corta con
datos

sociodemograficos

No especifica qué tipo de encuesta
fue utilizada

Sexo, edad, localidad, tiempo de
diagndstico, estado civil,

educacion, habitos toxicos

Edad, sexo, ocupacion, color de la
piel, tiempo de evolucion de la
enfermedad, antecedentes
patoldgicos personales, evaluacion
nutricional, asi como control y
tratamiento.

No especifica qué tipo de
entrevista

Género, grupo etario, color de piel,
estado civil, escolaridad, renta

familiar, habitos de vida
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(16)

(17)
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Ficha de recoleccion - Factores de riesgo de la (18)
de datos, elaborados hipertension: que contiene 4
por los autores items: Diabetes, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo.
- Variables sociodemogréficas:
que contiene 5 items edad, sexo,
grado de instruccion, raza,
estado civil
Ficha de recoleccion  No se especifica la ficha de (19)
de datos e historias recoleccion de datos
clinicas de los
pacientes

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7. Nivel de calidad de vida en pacientes con diagnostico de hipertension.

Nivel de calidad de vida Cantidad de articulos Porcentaje
donde el nivel de calidad
de vida fue identificado.

Alto 10 50%
Medio 7 35%
Bajo 3 15%

Fuente: elaboracion propia

Finalmente en los articulos revisados en la presente monografia se identificé que el nivel de
calidad de vida alto es predominante con un 50% (N=10) (57) (48) (50) (49) (55) (61) (52)

(63) (43) (45), sequido por el nivel de calidad de vida medio con un 35% (N=7) (54) (62)
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(60) (29) (40) (47) (44) y el nivel de calidad de vida bajo fue de un 15% (N=3) (51) (64)

(37).
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CAPITULO VII

7. Discusion

La presente monografia, mediante el uso de la revision de literatura permitio la
identificacion de los factores predominantes y la relacion que existe con el nivel de calidad

de vida de los pacientes con diagndstico de hipertension.

De acuerdo a la revision realizada se encontr6 que la metodologia utilizada en los articulos
fue variada, con una prevalencia mayor en los estudios de tipo cuantitativo (38) (39) (40)
(41) (42) (43) (44) (33) (35) (37) con los cuales se identificaron las caracteristicas de la
poblacion (pacientes hipertensos) sino los factores sociodemograficos se relacionan con la
calidad de vida de los mismos, de esta manera se identificé que de los pacientes
participantes la mayoria son de sexo femenino con una predominancia en los resultados de
10 de los 20 articulos revisados (48) (49) (60) (52) (43) (44) (45) (40) (47), se encontro que
en cuanto a escolaridad la primaria y secundaria tienen una proporcion similar en cuanto al
resto y que no es un factor relevante para garantizar la calidad de vida de los pacientes con
diagndstico de hipertension, de acuerdo a estos resultados se encontré que de los 10
articulos donde el nivel de calidad de vida es alto (57) (48) (50) (49) (55) (61) (52) (63)
(43) (45), predominaron factores como; edad mayor de 60 afios (57) (48) (49) (60) (52) (43)
(44) (45) (40) (47), sexo femenino (57) (48) (49) (52) (55) (43) (44) (45) (47), tiempo de
diagnostico mayor a 10 afios (57) (48) (43) (47). Pero se tiene la existencia de un porcentaje
que representa un nivel medio y bajo de calidad de vida, lo cual define la necesidad de
contar con estrategias y acciones para el autocuidado y asi mejorar su nivel de calidad de

vida.
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De acuerdo a los hallazgos evidenciados durante la revision de literatura, la calidad de vida
es multifactorial, los cuales pueden tener influencia positiva o negativa sobre la misma, por
esta razon en la discusion con relacion a la teoria del déficit del autocuidado de Dorotea
Orem permite realizar un acercamiento a la responsabilidad y co-responsabilidad del
personal de enfermeria ya que este no solo brinda un acompafiamiento desde el papel que
ejerce como cuidador o como educador en salud ya que el autocuidado tiene un papel

relevante en la salud de las personas.

Teniendo en cuenta la revision cientifica de literatura se incluyeron estudios de tipo
cuantitativos, los cuales se encontraron que 1 articulo es nacional y 19 son internacionales,
en todos estos articulos se trata sobre los factores que influyen en el nivel de calidad de

vida de pacientes diagnosticados con hipertension arterial.

La Calidad de Vida es una variable que muestra en varias dimensiones el impacto de una
enfermedad en la vida de la persona, en este caso diagnosticados con hipertension arterial.
Con respecto a la calidad de vida en hipertensos se puede evidenciar que predomino el
nivel de calidad de vida alto (45) (43) (31) (6) (30) (35) (32) (34) (42) (38), seguido por el
nivel de calidad de vida medio y bajo. La calidad de vida alta esta relacionada a factores
socioecondmicos y culturales, y a la escala de valores individuales, familiares y colectivos.
Por ello, debe ser considerada desde una vision holistica, debe incluir aspectos ambientales,

de servicios de salud, satisfaccion, actividades de ocio, entre otras (32).

Uno de los articulos con el que se coincidié en los hallazgos, es el de Nolasco Monterroso y
Navas Santos, en este predomino el nivel de calidad de vida alto, en este articulo se
recomienda mejorar la comunicacion entre pacientes y los profesionales, de manera que el
objetivo asistencial contemple un cuidado integral del paciente con hipertension arterial, en
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el que esté la valoracion periodica de la calidad de vida, como una variable méas dentro del
control y seguimiento de estos pacientes, que no debe limitarse sélo a reducir la presion
arterial sino también a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los mismos

(31).

Con respecto a los factores que influyen en el nivel de calidad de vida, predomino la edad
mayor de 60 afios como se puede evidenciar en los articulos de Soler Santana y Brossard
Cisnero, en el cual la media de edad fue de 61,1 afios con una desviacion tipica de 14,6,

correspondiendo al 38.1% (30).

Se pudo evidenciar en varios de los articulos un predominio del sexo femenino, como se
observa en el articulo de Herrera Ortiz y Oblitas Gonzales con un 40,8%. Segun Herrera,

las mujeres presentan mejor calidad de vida (32).

Finalmente, el factor tiempo de diagnostico de la patologia mayor a 10 afios predomino en
los articulos cientificos, como en el caso de Dos Santos Tavares y Mapelli de Paiva, el cual
predomind con un 52,9%, y hacia referencia que en la mayoria de las ocasiones se

realizaban los diagnosticos durante un examen médico de rutina (43).

Como cuestion final se convencio del rol trascendente que juega el profesional de
enfermeria en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial. Asi
mismo se coincidié con Dos Santos Tavares y colaboradores, quienes sefialan que es
necesario que los profesionales de la salud tengan participacion en las actividades de
promocion de la salud, asi mismo el trabajo extramural para el seguimiento y apoyo a estos

pacientes es fundamental. El abordaje de estos pacientes debe ser multidisciplinario e
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intersectorial, solo asi podremos hacerle frente a esta enfermedad que con los cuidados y

monitoreo pertinentes puede ser controlada (29).
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CAPITULO VIII

8. Conclusiones

Respecto a la literatura cientifica encontrada se logré evidenciar que, de los estudios de tipo
cuantitativos seleccionados, la metodologia mas utilizada fue de tipo descriptivo y de corte
transversal. Y con relacion a los instrumentos aplicados durante las investigaciones, se

logré evidenciar que, el cuestionario de calidad de vida SF-36, fue el mas utilizado.

Al describir los factores predominantes que se identificaron con mayor recurrencia, edades
mayores de 60 afios, sexo femenino, estado civil casados, empleados, escolaridad primaria
y secundaria, etnia mestizos, en cuanto al lugar donde habitaban, se identific6 en mayor
proporcion la zona urbana y finalmente, el tiempo de diagndstico de la patologia mayor a

10 afios.

Finalmente, al analizar la informacion recopilada durante la revision de literatura, el nivel
de calidad de vida de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial alto, obtuvo el

mayor porcentaje, mientras que el nivel bajo tiene un menor porcentaje de aparicion.

52



CAPITULO IX

9. Recomendaciones

El conocer la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial, es un importante aporte
estratégico para transformar y orientar el cuidado de enfermeria. Por esto se recomienda,
seguir investigando y renovando los estudios con respecto a este tema, y aungue la calidad
de vida ha sido trabajada desde la perspectiva de diversas patologias, es importante
continuar con investigaciones que aporten a identificar y a mitigar el impacto de ciertos

factores sobre la calidad de vida de los pacientes con patologias cronicas.

Que las instituciones de salud y las secretarias de salud, generen y garanticen espacios de
educacion por un equipo multidisciplinario de salud, que se enfoquen en identificar los
factores de riesgo que permitan actuaciones en salud especificas, educacién sobre
alimentacion saludable, actividad fisica, manejo del estrés y factores estresores,
fortalecimiento del conocimiento de la enfermedad, dirigido no solo al paciente sino
también a la red de apoyo, que permitan generar estilos de vida saludable y obteniendo asi
una mejor calidad de vida en los pacientes con hipertension arterial; también son
importantes los espacios de recreacion y esparcimiento que permitan que el paciente, la
familia y la comunidad puedan estar en ambientes no clinicos que permitan la interacciéon y

el disfrute de la vida.
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En relacion con el nivel de calidad de vida, se recomienda en este punto continuar con la
promocion de la salud con el fin de mantener el nivel alto de calidad de vida. Con respecto
al nivel medio y bajo, se sugiere desarrollar actividades que permitan intervenir esos
factores predominantes de manera negativa que estos puedan ser intervenidos desde el
sector salud, crear espacios en las instituciones educativas que permita generar una
conducta de autocuidado desde que son nifios para mejorar el impacto de las acciones en

salud a largo plazo.
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