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CALIDAD DE VIDA EN UN GRUPO
DE INDIVIDUOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL ESENCIAL

Baldi Lopez, Graciela
Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de
San Luis. Argentina

RESUMEN

Actualmente, se considera a la Calidad de vida (CV) como un
concepto multidimensional y multidisciplinario que debe ser valo-
rado desde la presencia de condiciones materiales y subjetivas-
espirituales que permitan el desarrollo psicobioldgico y social-
histérico del ser humano. La salud con la CV tiene una doble rela-
cion: la salud es una de sus dimensiones mas importantes y, a la
vez, un resultado de ella. En esta relacion salud-CV, los padeci-
mientos crénicos (hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.)
repercuten en el bienestar de quienes los padecen y de sus alle-
gados. El objetivo de esta investigacion fue explorar la percepcion
de la CV, utilizando la version adaptada a la poblacion argentina
del Cuestionario WHOQOL-100 (Bonicatto y Soria, 1998), en 33
individuos diagnosticados con Hipertension Arterial Esencial. Los
resultados mostraron que las variables sociodemograficas que
mas impactaron en la CV de estas personas fueron la edad y los
ingresos monetarios, observandose que el aumento de la primera
afectaba negativamente la percepcion subjetiva de la CV, mien-
tras que el incremento de la segunda favorecia la satisfaccion con
diversos aspectos de la misma.

Palabras clave
CV Hipertensién Salud Satisfaccion

ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN A GROUP OF SUBJECTS WITH
ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION.

Quality of life (QOL) is nowadays considered a multidimensional
and multidisciplinary concept which includes the presence of ma-
terial and subjective-spiritual conditions leading to the psychobio-
logical and social-historical development of the human being.
Health is doubly related to QOL.: it is one of its most important di-
mensions, and at the same time, it is a result of QOL. In this rela-
tionship between health and QOL, chronic illnesses such as arte-
rial hypertension and diabetes mellitus influence the wellness of
patients and their families. The aim of this research was to explore
QOL perceptions, using the adapted version for Argentinean pop-
ulation of the questionnaire WHOQOL- 100 (Bonicatto & Soria,
1998) in 33 subjects diagnosed with Essential Arterial Hyperten-
sion. The results showed that the sociodemographic variables
which impacted more on their QOL were age and income. It was
observed that aging affected negatively the subjective perception
of the QOL, while the increase of income favoured satisfaction
with several aspects of life.

Key words
QOL Hypertension Health Satisfaction



MARCO TEORICO

La calidad de vida (CV) si bien es una categoria de reciente
aparicion, no lo son asi los aspectos contenidos en ella, ya
que, desde siempre, el hombre se ha preocupado por alcan-
zar su bienestar y salud. Vitterso et al. (2002) argumentan que
la CV depende de la posibilidad que cada persona tenga de pen-
sar bien acerca de su propia vida, segun el significado que cada
persona le da a las cosas. Seria importante que esta evaluacion
subjetiva se basara en el balance entre las aspiraciones y las rea-
lidades de cada individuo.

Teniendo en cuenta los procesos perceptivos y en un intento por
unificar los distintos criterios y posiciones existentes, la Organiza-
cion Mundial de la Salud, en 1994, propuso como definicion de
CV a la “percepcion del individuo sobre su posicién en la vida, en
el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual él vive, y
en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”
(WHOQOL Group, 1995). Esta definicién prioriza la evaluacion
subjetiva de cada persona inmersa en un contexto cultural, social
y medioambiental determinado.

En sintesis, la CV es un constructo multidimensional (que incluye
todas las dimensiones que conforman al ser humano) variable en
el tiempo, construido histérica y biograficamente, que, en gran
parte, depende de la interpretacion y valoracion que le da el hom-
bre a lo que tiene, vive y espera.

Por otra parte, desde una vision integral, la salud seria el resulta-
do de las relaciones y dependencias reciprocas de fenémenos
fisicos, biologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espiritua-
les. La salud con la CV tiene una doble relacion: la salud es una
de sus dimensiones mas importantes y a la vez, un resultado de
ella. La CV relacionada a la salud indagaria el impacto que la sa-
lud (o la enfermedad) tiene sobre la capacidad de una persona
para llevar una vida normal y plena. En definitiva, la CV de una
persona enferma es la resultante de la interaccion del tipo de en-
fermedad y su evolucion, la personalidad del paciente, el grado de
cambio que inevitablemente se produce en su vida, el soporte
social recibido y percibido y la etapa de la vida en que se produce
la enfermedad (Schwartzmann, Olaizola, Guerra, Dergazarian,
Francolino, Porley y Ceretti, 1999).

Desde finales del siglo pasado, el creciente aumento de enferme-
dades no-transmisibles (llamadas, también, “enfermedades del
progreso”) es la causa del 60% de las muertes en el mundo. La
Hipertension arterial (HA), en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo, es una de las principales causas de muerte, afec-
tando aproximadamente a mil millones de personas en el mundo
(WHO, 2003a). La Sociedad Europea de Cardiologia e Hiperten-
sién (2003) define a la HA como una elevacion cronica de la pre-
sion sanguinea en las arterias, bien sea por elevacion de la pre-
sién sistélica (mayor o igual a 140 mmHg), de la diastdlica (mayor
o igual a 90 mmHg) o de ambas (WHO, 1994). La Hipertension
Arterial Esencial (HAE) es un trastorno de caracter funcional (ya
que su origen no puede ser determinado organicamente) y la pa-
decen, aproximadamente, al 95% de toda la epidemiologia de la
HA. Si bien no hay una causa identificable para la HAE, se consi-
dera que depende de la interaccion de diversos factores como la
genética, alteraciones fisioldgicas, obesidad, rasgos psicolégicos,
factores ambientales (como por ejemplo, los procesos de urbani-
zacion) etc.

OBJETIVO

Realizar un estudio exploratorio acerca de la percepcion de la
calidad de vida en un grupo de individuos diagnosticos con Hiper-
tension Arterial Esencial, teniendo en cuenta variables sociode-
mograficas como la edad y los ingresos monetarios.

MUESTRA

La muestra quedo conformada por 33 sujetos de la ciudad de San
Luis, de ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre los 20 y 70
anos.

INSTRUMENTO

Se aplico la version adaptada a la poblacién argentina (Bonicatto
y Soria, 1998) del cuestionario WHOQOL-100 (WHO, 1995). Este
es un cuestionario de tipo estructurado que produce un perfil de

CV. Es posible obtener puntajes de 6 diferentes dominio/dimen-
siones, 24 facetas especificas y un puntaje de la faceta general
que mide la calidad de vida global y salud general. Los puntajes
de los dominios y las facetas estan escalados en una direccion
positiva (es decir, que puntajes mas altos indican mejor calidad de
vida).

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS'

En relacion a la edad de pacientes hipertensos esenciales se ob-
servo una tendencia de los mismos a presentar diferencias entre
las submuestras etarias? (p<0.05) en relacion a cémo sus creen-
cias personales afectaban la calidad de sus vidas. Los adultos
medios® (RP4=11,50) y los adultos tardios (RP=9,77) manifesta-
ron estar mas satisfechos con sus creencias personales, como
fuentes de bienestar y confort, con respecto a los adultos tempra-
nos (RP=4,33 y 3.00 respectivamente). Ademas, los adultos tem-
pranos (RP=26,67) percibieron una dependencia mayor (con im-
pacto negativo sobre la CV) a alguna medicacién y/o tratamiento
especifico (p<0.01) para lograr alcanzar un grado de bienestar
fisico o psicologico, con respecto a los adultos medios (RP=15,47)
y tardios (RP=16,77). De igual manera, los adultos tempranos
(RP=30,83) manifestaron estar, significativamente, mas satisfe-
chos con la imagen que tenian de sus cuerpos y su apariencia en
general (p<0.01), que el grupo de adultos medios (RP=15,24) y
tardios (RP=16,12).

Los pacientes con ingresos superiores a $10015 (RP=22,54) ex-
presaron una mayor satisfaccion con sus capacidades y energia
para realizar distintos tipos de trabajos (p=.00), que aquellos sin
ingresos monetarios (RP=10,50). Ademas, los primeros
(RP=15,33) también expresaron vivenciar (p=0.01), con mayor
frecuencia, sentimientos de paz, felicidad y esperanza (los cuales
influirian positivamente en la percepcion de su CV) que aquellos
con ingresos monetarios entre los $ 501 y los $ 1000 (RP=8,36).
Del mismo modo, las personas con mayores ingresos (RP=22,96)
informaron estar mas satisfechas con sus oportunidades para
aprender nuevos conocimientos/destrezas y para estar mas infor-
mados y/o actualizados sobre la realidad que vivian, que las per-
sonas sin ingresos (RP=12,50) con ingresos inferiores a $500
(RP=14,63) y con ingresos entre los $501 y $1000 (RP=10,23).

CONCLUSION

Al constructo de CV se lo puede considerar como un principio or-
ganizador util y aplicable para la mejora de una sociedad someti-
da a diversas transformaciones sociales, politicas, tecnolégicas,
econémicas y ambientales (Shalock, 1996). En este sentido, el
concepto se puede utilizar para diferentes propésitos que inclui-
rian, tanto la evaluacion de las necesidades y niveles de satisfac-
cién de las personas como la formulacién de politicas nacionales
e internacionales dirigidas a la poblacion en general o a sectores
en particular.

Dentro de las variables demograficas que mas impactaron en la
percepcion de CV de los pacientes se encuentran la edad y los
ingresos monetarios, las cuales juegan un papel importante en el
bienestar subjetivo. A medida que aumentaba la edad de los suje-
tos se afectaba negativamente sus percepciones subjetivas, en
especial, las relacionadas al autoconcepto y autoimagen corporal.
Esto coincide con lo expresado por Rebollo, Fernandez y Ortega
(2001) acerca de que a mayor edad, peor es la evaluacion subje-
tiva de la CV. Sin embargo, se observd que al ir avanzando la
edad, mayor era el confort que obtenian de sus creencias perso-
nales, permitiéndoles, quizas, sobrellevar mejor la dependencia a
una medicacion o tratamiento especifico.

El mayor ingreso monetario se relacioné con una mayor satisfac-
cion con aspectos psicologicos, ambientales y de independencia
de estas personas, ya que un mayor nivel de vida favoreceria, tal
vez, el acceso a adecuados servicios de salud y a informacion
actualizada, tanto de la enfermedad como de la realidad en gene-
ral. Esto, en conjunto con vivencias de felicidad, paz y esperanza,
y satisfaccion con sus capacidades cognitivas en general, podria
estar interviniendo positivamente en la percepcion de la calidad
de sus vidas.

Cabe destacar que los avances tecnoldgicos y sociales, que van
transformando aceleradamente el estilo de vida, estan ocasionan-
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do un numero cada vez mayor de personas con padecimientos
crénicos, con una edad de inicio cada vez mas temprana. Surge,
entonces, la necesidad de retrasar o evitar la aparicion de las di-
versas sintomatologias crénicas, evitando asi el consiguiente im-
pacto negativo en la calidad de vida de los individuos.

NOTAS DE REFERENCIA

1Los datos se analizaron a través de las pruebas U de Mann-Whitney y H de
Kruskal-Wallis de comparacion de medias. También se aplico la prueba Post-
Hoc para comparaciones multiples: T3 de Dunnett.

2Para la definiciéon de los grupos etarios se tuvo en cuenta la clasificacion
evolutiva de Papalia, D. y otros.

3Submuestras etarias: Adultez Temprana (26-45 afios) Adultez Media (46-60
afios) y Adultez Tardia (61-70 afios).

4RP= Rango Promedio

5Los datos fueron recolectados entre los afios 2005 y 2006. Con los ingresos
monetarios se conformaron cuatro categorias: sin ingresos monetarios, con
ingresos inferiores a $500, con ingresos entre los $501 y los $1000, y con in-
gresos superiores a $1001.
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LA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE
SALUD MENTAL COMUNITARIA:
UNA APROXIMACION CONCEPTUAL
DESDE EL PARADIGMA DE LA
COMPLEJIDAD

Bang, Claudia
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnicas
- Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion
UBACyT P040 dirigido por Alicia Stolkiner. Se expone parte del
marco tedrico de una investigacion doctoral realizada con beca
doctoral CONICET, cuyo objetivo general es describir y analizar
las posibles articulaciones entre practicas de Promocion en Salud
Mental Comunitaria y practicas participativas que utilizan arte y
juego en el espacio publico. El objetivo este trabajo es realizar
una aproximacion conceptual a la estrategia de Promocién en Sa-
lud Mental desde el paradigma de la complejidad y bajo una pers-
pectiva critica. Se delimitan y describen tres componentes funda-
mentales: participacion comunitaria, transformacion de lazos so-
ciales y constitucion de la comunidad como sujeto activo de trans-
formacion. A partir de esta descripcion se propone reflexionar so-
bre la importancia de la implementacién de dichas practicas en el
contexto social actual donde prima el individualismo y el aisla-
miento social. Se concluye que la intervencién comunitaria a tra-
vés de practicas de Promocion de Salud Mental crea condiciones
para el desarrollo de un pensamiento creativo colectivo, critico y
dirigido a la accion. Resulta asi fundamental el desarrollo de poli-
ticas orientadas a generar dichas practicas participativas de
transformacion de los vinculos comunitarios y constitucion de la
comunidad como sujeto activo de transformacion social.

Palabras clave
Salud Promocioén Participaciéon Comunidad

ABSTRACT

THE COMMUNITY MENTAL HEALTH PROMOTION STRATEGY:

A CONCEPTUAL APPROXIMATION FROM THE PARADIGM OF

COMPLEXITY

The present work is framed in the project of investigation UBACyT
P040 directed by Alicia Stolkiner. Is exposed part of the theoretical
frame of a doctoral investigation which general objective is to de-
scribe and analyze the possible relations between practices of
Community Mental Health Promotion and participative practices
that use art and play in the public space. The objective of this work
is to realize a conceptual approximation to the Community Mental
Health Promotion strategy from the paradigm of complexity and
under a critical perspective. Three fundamental components are
described: community participation, transformation of social bows
and constitution of the community as an active subject of transfor-
mation. From this description it proposes to think on the impor-
tance of the implementation of the mentioned practices in the so-
cial current context characterized by individualism and the social
isolation. It concludes that the community intervention across
practices of Mental Health Promotion creates conditions for the
development of a creative collective thought, critical and directed
to the action. It is important to develop politics orientated to gener-
ate the mentioned participative practices of transformation of the
community bows and constitution of the community as an active
subject of social transformation.

Key words
Health Promotion Participation Community



