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Resumen

Introduccion: En la Hipertension Arterial (HTA)
existen una serie de factores asociados a la misma
que inciden en la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) de la poblacién en general, como es
el caso de la Diabetes Mellitus, el habito tabaquico,
alimentacion, etc.

Objetivo: Analizar la CVRS y los factores asociados
a ésta, en pacientes con HTA controlados en la Uni-
dad de Hipertension de la Unidad de Gestién Clinica
(UGC) Nefrologia del Hospital Universitario Reina
Sofia (HURS) de Cérdoba.

Pacientes y Métodos: Se ha realizado un estudio ob-
servacional, descriptivo y transversal, en 33 pacientes
hipertensos con una edad media de 73,24+5,55 afios;
20 hombres (60,6%) y 13 mujeres (39,4%) controla-
dos en la Unida de Hipertension de la UGC Nefrologia
del HURS de Coérdoba. Se analizé la CVRS mediante
el cuestionario de salud SF-36. Para el analisis de la
dependencia se utilizé el ndice de Barthel.

Resultados: Los valores de la CVRS fueron: Salud
General 43.36+24.84, Funcion Fisica 58.18+32.71,
Rol Fisico 78.98+34.51, Rol Emocional 82.07+28.50,
Funcion Social 81.81+33.67, Dolor Corporal
66.06+39.42, Vitalidad 63.83+33,80, Salud Men-
tal 70.45+29.27. La Funcion Fisica, Salud General
y Dolor Corporal fueron las dimensiones en las que
puntuaron mas bajo que la poblacién de referencia.
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Respecto al grado de dependencia, el 45.45% eran
independientes el 51.51% presentaban dependencia
leve, y el 3.03% presentaban una dependencia grave.
Se encontrd una correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre edad y la dimension Funcién Fisica y
Vitalidad; entre peso y Rol Fisico y el Indice de Masa
Corporal (IMC); entre ejercicio y Funcién Social; en-
tre el IMC y Rol Fisico y Componente Salud Fisica.
Los pacientes con algiin grado de dependencia tenian
disminuida la CVRS en comparacion con los indepen-
dientes.

Conclusiones: A la vista de nuestros resultados po-
demos afirmar que, al menos en la muestra estudiada,
la disminucién de la CVRS esta relacionada con tener
algiin grado de dependencia y no con padecer HTA,
siendo la Salud General, la Funcion Fisica y el Dolor
Corporal las dimensiones que peor puntlian respecto
a la poblacion general. El aumento de la edad y/o el
IMC se relacionan con peor CVRS.
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Analysis of factors associated with the quality of life
in high blood pressure patients

Abstract

Introduction: High Blood Pressure (HBP) is associa-
ted with several factors that affect the health-related
quality of life (HRQOL) of the general population, such
as diabetes mellitus, smoking, feeding, etc.
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Objective: To analyze the HRQOL and associated fac-
tors in patients with controlled high blood pressure in
the Hypertension Unit of Clinical Management Unit
(CMU) of Nephrology, University Hospital Reina Sofia
(UHRS) of Cordoba.

Patients and Methods: An observational, descriptive
study was conducted in 33 hypertensive patients with
a mean age of 73.24 + 5.55 years; 20 men (60.6%)
and 13 women (39.4%) monitored in the Hypertension
Unit of CMU of Nephrology in UHRS of Cordoba. HRQL
was analyzed by the health SF-36 questionnaire. For the
analysis of dependence, Barthel Index was used.

Results: HRQL values were: General Health 43.36 +
24.84; Physical Function 58.18 + 32.71; Physical Role
78.98 + 34.51; Emotional Role 82.07 + 28.50; Social
Function 81.81 + 33.67; Body Pain 66.06 + 39.42;
Vitality 63.83 + 33.80; Mental health 70.45 + 29.27.
Physical function, General Health and Body Pain were
the dimensions in which they scored lower than the refe-
rence population. Regarding the degree of dependence,
45.45% were independent; 51.51% mild dependence
and 3.03% severe dependence. A statistically significant
correlation between age and Physical Function and Vita-
lity dimensions was found; between weight and Physical
Role and Body Mass Index (BMI); between exercise and
Social Function; between BMI and Physical Role and
Physical Health. Patients with some degree of dependen-
cy had diminished HRQOL compared to independents.

Conclusions: According to the results, it can be stated
that, at least in the studied sample, lower HRQOL is as-
sociated with some degree of dependency and not with
suffering from high blood pressure; being the General
Health, Physical Function and Body Pain the dimensions
with worse scores compared to the general population.
Increased age and/or BMI are related to lower HRQOL.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es un problema de sa-
lud publica de primera magnitud, tanto por su elevada
prevalencia como por el importante aumento de la
morbimortalidad cardiovascular que conlleva. Se ha
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estimado que la HTA esta relacionada con el 46,4%
de las muertes por enfermedades cerebrovasculares,
el 42% de las muertes coronarias y el 25,5% de las
muertes totales, partiendo de la distribucion de pre-
sion arterial (PA) en la poblacién espafola de 35 a
64 aios'2. Seguin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente 7,1 millones de personas
en todo el mundo mueren cada afio a consecuencia
de la HTAZ.

La Sociedad Europea de Cardiologia define la HTA
como una elevacion crénica de la presiéon sanguinea en
las arterias, ya sea por aumento de la sistélica (PAS),
diastélica (PAD) o de ambas. Es decir, se caracteri-
za por mantener unos niveles elevados de presion en
la sangre, por encima de las demandas metabdlicas
del propio organismo*. Consideramos por tanto HTA
cuando la PAS es > 140 mmHg y la PAD > 90mmHag>.

En la actualidad, el tratamiento para la HTA se basa
en la modificacion de los estilos de vida y en el uso de
farmacos antihipertensivos. A pesar de ello, diferen-
tes estudios han sefialado que el control de las cifras
de PA sigue siendo inadecuado en mas de la mitad de
los hipertensos; y esto es debido fundamentalmente
al incumplimiento terapéutico y baja adherencia al
tratamiento®.

La ausencia o mal control de la PA junto con otros
factores de riesgo cardiovascular contribuyen a un
incremento de complicaciones cardiovasculares asi
como dafio en otros 6rganos blancos (rifidn y cerebro)
lo que hace situar esta enfermedad en la primera cau-
sa de muerte de los pacientes que la padeceny la que
genera mas de 5 millones de estancias hospitalarias
en el territorio espafiol’. Por este motivo, es impor-
tante que la poblacién hipertensa tenga conciencia de
este factor de riesgo asi como el beneficio del control
de las cifras tensionales para tener una mejor calidad
de vida®.

En la poblacion general de Espafia la prevalencia de
HTA es aproximadamente del 35%, Ilegando al 40%
en edades medias y a mas del 60% en los mayores
de 60 afios, afectando en total a unos 10 millones de
espafoles’.

Los factores de riesgo asociados a la HTA se pue-
den resumir en: edad, género, etnia y herencia (no
modificables), tabaquismo, alcohol, sedentarismo,
alimentacién, sociolégicos y sociales (modificables
comportamentales) y sobrepeso, obesidad, dislipe-
mias, diabetes mellitus (modificables metabolicos)i°.




[ Cristina Nolasco Monterroso, et al 1

Andlisis de los factores asociados a la calidad de vida del paciente hipertenso

Los factores de riesgo no modificables o no preveni-
bles son inherentes al individuo; pero sin embargo,
los modificables se asocian con el estilo de vida, por
lo que pueden ser prevenidos, minimizados o mejor
aln, eliminados??.

Estamos por tanto, ante una patologia bien conocida,
con un tratamiento establecido y con unos factores de
riesgo modificables en parte. Aunque hay que tener
presente que se trata de una patologia crénica con
todo lo que esto conlleva. La prevalencia de enferme-
dades cronicas, en la mayoria de los paises, para las
cuales no existe una curacién total y donde el objetivo
del tratamiento es eliminar los sintomas, evitar com-
plicaciones y mejorar de este modo el bienestar de los
enfermos, lleva a que las medidas clasicas de resulta-
dos en medicina como son: mortalidad, morbilidad y
expectativa de vida, no sean las suficientes para eva-
luar la calidad de los servicios de salud surgiendo asi
el interés por el estudio de la calidad de vida?2.

Se debe resaltar que “‘calidad de vida” no es lo mismo
que estado de salud, estilo de vida, satisfacciéon con
la misma, estado mental o bienestar, sino que es un
concepto multidimensional que incluye la percepcién
que tiene el individuo sobre éstos y otros aspectos de
su vida'?. De este concepto, ha derivado el de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). La CVRS
se refiere a la satisfaccion del individuo en cuanto a
los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos de su vida
en la medida en que éstos afectan o se ven afectados
por su salud#*>,

Debido a que la HTA es una enfermedad poco sinto-
matica (excepto en fases complicadas), parece dificil
asociar a ella un deterioro en la CVRS. Sin embargo,
hay diversos estudios y autores que afirman que la
HTA produce un deterioro de la CVRS siendo ésta
inferior en los pacientes hipertensos en comparacion
con los normotensos y dentro de los hipertensos ésta
suele ser peor en el caso de aquellos que presentan
comorbilidad. Ademir et al. comunicaron que los pa-
cientes hipertensos tienen, seglin la evaluacién del
cuestionario de salud SF-36, una significativa dismi-
nucion en todos los dominios de la CVRS en compara-
cion con los pacientes normotensost®-s,

Dado a que en la HTA existen una serie de factores
asociados a la misma y que estos mismos factores in-
ciden en la CVRS de la poblacidon general, como es
el caso de la Diabetes Mellitus*® o el habito tabaqui-
c0?, parece interesante el estudio de la de la calidad
de vida en el paciente hipertenso y los factores aso-

ciados a ésta, pues habitualmente se piensa que esta
patologia no es limitante y este factor no esta muy
analizado.

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue analizar
la CVRS y los factores asociados a ésta, en pacientes
con HTA controlados en la Unidad de Hipertensién de
la UGC Nefrologia del HURS de Cérdoba.

Pacientes y Métodos

Ambito del estudio

Este estudio ha sido realizado dentro del ambito hos-
pitalario, en la Unidad de Hipertension de la UGC Ne-
frologia, perteneciente a las Consultas Externas del
HURS de Coérdoba, previa autorizacion del director
de la UGC y con la colaboracion del facultativo res-
ponsable de la unidad de hipertensién y la enfermera
de la misma.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fueron pacientes diagnostica-
dos de HTA que se controlan en la Unidad de Hiper-
tension de la UGC Nefrologia. Se realizé un muestreo
no probabilistico accidental incluyendo a todos los
pacientes que acudieron a revisiéon en un periodo de
3 meses. Se incluyeron un total de 33 pacientes, con
una edad media de 73,24+5,55 afios.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para la participacion en el
estudio fueron: pacientes de ambos sexos mayores de
65 afios, que hubieran aceptado participar en la inves-
tigacion tras leer la hoja de informacién y el consen-
timiento informado.

Disefo
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal.

Variables del estudio

Las variables demograficas han sido: edad, sexo, peso,
talla, IMC, perimetro abdominal, estado civil, ejer-
cicio fisico, habito tabaquico, responsable en la ela-
boracién de comidas, residencia, actividad realizada
en tiempo libre, PA y frecuencia cardiaca (FC). Estas
variables se obtuvieron a través de una entrevista per-
sonal, sin tener que acceder a la historia clinica del
paciente.

Las variables de resultado fueron: calidad de vida,
dependencia.
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Instrumentos de medida

Tabla I. Variables sociodemograficas.

Para determinar la calidad de vida se ha utiliza-

do el cuestionario SF-36. Los 36 items del ins- Sexo
trumento cubren las siguientes escalas: Funcion Hombre 20(60,6%) Mujer 13(39,4%)
fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, .

el s o, . . Estado Civil
Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Sa-
lud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un Casado/a 24(72,7%) Divorciado/a 159
item de transicion que pregunta sobre el cambio Viudo/a 7(21,2%) Soltero/a 13%)
en el estado de salud general con respecto al afio Ejercicio
anterior™. Si 22(66,7%) No 11(33,3%)
Para determinar el grado de dependencia se Fumar
utilizé el Indice de Barthel. El rango global de Si 2(6,1%) No 31(93,9%)
este indice, puede variar entre O (completamen- » .
te dependiente) y 100 puntos (completamente . Elaboracion de las comidas
independiente)?2. El/Ella  14(42,4%) | Mujer 15(45,5%) | Asistenta 1(3%)

Ambos  1(3%) Hermana 1(3%) Hija 1(3%)

Recogida de los dzfltos Residencia
Los datos se ob_tuweron _en_Ia consulta.d-e, HTA, Ciudad 21(63,6%) Pueblo 12(36,4%)
cuando los pacientes asistieron a revisién. En
esta revision, los pacientes estuvieron en consul- Tiempo libre
ta, el tiempo suficiente para contestar a las pre- 7y 19(57,6%) |Caminar  2(6,1%) | TV y caminar  3(9,1%)
guntas que contienen ambos cuestionarios, por lo TVyleer 5(15,2%) |TVyamigos 2(6,1%) |Leery caminar 1(3%)

cual no fue necesario afadir tiempo extra para

la cumplimentacion de los mismos. Se explico el
objetivo del estudio a cada uno de los pacientes y se
les pididé firmar el consentimiento informado.

Aspectos éticos

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Eti-
ca e Investigacion del HURS. La informacién obtenida
fue confidencial y tratada conforme a la Ley Organica
de Datos de Caracter Personal 15/99. Si en algiin mo-
mento el paciente deseé retirarse del estudio lo pudo
hacer sin tener que dar ningiin tipo de explicacion.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizé la distribu-
cién de frecuencias, mientras que para las variables
numéricas se utilizé la media + la desviacion estandar
de la media. Para la relacién entre variables se utili-
z6 el coeficiente de Correlacion de Pearson o el Test
Spearman segun los datos sigan o no una distribucion
normal. Para la comparacion de grupos se utilizé la U
de Mann-Whitney. Se acept6 significacion estadistica
para p<0.05. Los datos se analizaron con el paquete
estadistico SPSS 18.0 para Windows.

Resultados

En la Tahla I se recogen las frecuencias de las varia-
bles sociodemograficas estudiadas.
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Los valores obtenidos para el resto de variables son:
peso 81,02 + 14,77, talla 1,64 + 0,08, perimetro abdo-
minal 107,18 + 13,08, PAS 147,55 + 17,10, PAD 82,18
+12,89y FC 69,39 +11,54.

En la Figura 1 se representan la distribucion de las cate-
gorias en que se clasifica el Indice de Barthel junto con
la frecuencia y porcentaje de cada grado.

DEPENDIENTE GRAVE 3,03%

DEPENDIENTE
LEVE 51,51%

INDEPENDIENTE 45,45%

Figura 1. Categorizacion del Indice de Barthel.

Con respecto a la CVRS, las puntuaciones de las dife-
rentes dimensiones se muestran en la Tabla II.
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Tabla II. Dimensiones SF-36.

Salud General Funcion Fisica Rol Fisico Rol Emocional Funcion Social
Media 43,36 58,18 78,98 82,07 81,81
Desviacion tipica 24,84 32,71 34,51 28,50 33,67

Dolor Corporal

Vitalidad Salud Mental Estado de Transicion Componente Salud Fisica Componente Salud Mental

Media 66,06 63,83 70,45

52,27 62,15 74,54

Desviacion tipica 39,42 33,80 29,27

19,13 25,37 25,68

En la Figura 2 se comparan los valores de las dimen-
siones del SF-36 de la muestra estudiada con la pobla-
cion general.

—o— Poblacié

estudiada

—e— Poblacion
general
& Qc_,‘< 6§ espafiola

Figura 2. Valores medios de las diferentes dimensiones de la po-
blacién estudiada y poblacién general espafiola.

Como puede apreciarse las dimensiones que mas se di-
ferenciaban con las de la poblacién general espafiola

fueron: Funcioén Fisica, Dolor Corporal, Salud General y
Componente de Salud Mental (CSM) (Figura 2).

Cuando se compararon las dimensiones del SF-36 para
el género, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas. Sin embargo, cuando se comparé
el sexo para el grado de dependencia, las mujeres obtu-
vieron una mediana de 100(80-100) y los hombres una
mediana de 85(30-100); no siendo estas diferencias
estadisticamente significativas.

Para analizar el grado de dependencia respecto al
resto de variables, agrupamos a los pacientes en dos
categorias, teniendo en cuenta las puntuaciones del fn-
dice de Barthel (independientes=100, alglin grado de
dependencia<99).

Las comparaciones para todas las dimensiones de la
CVRS entre estos dos grupos se pueden observar en la
Tabla III.

Tabla III. Comparacién entre grupos de pacientes independientes y con algiin grado de dependencia.

Independiente Algin grado de Dependencia Valor de p
Salud General 51.14+18.13 31.70+23.57 0.034
Funcién Fisica 73.64+27.85 43.21+33.03 0.023
Rol Fisico 100(62.50-100) 84.37(0-100) 0.041
Rol Emocional 100(41.7-100) 62.50(25-100) 0.011
Funcién Social 100(87.50-100) 87.50(0-100) 0.011
Dolor Corporal 100(12.50-100) 22.50(0-100) 0.029
Vitalidad 72.27+22.75 44.20+36.23 0.015
Salud Mental 85.91+12.41 52.86+31.67 0.003
Componente de Salud Fisica 74.83+16.77 45.58+23.55 0.002
Componente de Salud Mental 89.18+10.18 58.04+27.15 0.002
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Cuando se relacionaron las distintas variables, se en-
contrd una correlacion estadisticamente significativa
entre edad y la dimensiéon Funcién Fisica (r=-0.631,
p=0.01); entre la edad y la dimension Vitalidad (r=-
0.578, p=0.003); entre el peso y la dimensién Rol Fi-
sico (r=-0.506, p=0.01); entre el ejercicio y la dimen-
sion Funcion Social (r=-0.446, p=0.025); entre el IMC
y la dimensiéon Rol Fisico (r= -0.518, p=0.008), entre
el IMC y la dimension Componente Salud Fisica (r=
-0.405; p=0.044) y entre el pesoy el IMC ( r= 0.876;
p=0.000).

No se encontraron otras relaciones estadisticamente
significativas.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la
CVRS y los factores asociados a ésta, en pacientes
con HTA. En la actualidad, la CVRS se considera un
marcador clinico mas en las enfermedades de tipo
cronico®, como es el caso de la HTA, pues el pacien-
te ha de aprender a convivir con ciertas restricciones
dietéticas y un tratamiento farmacolégico, que pue-
den modificar en mayor o menor medida su estilo de
vida®*.

El estudio de la CVRS en el paciente hipertenso se
viene realizando desde hace afos, aunque no exis-
ten resultados concluyentes sobre cémo afecta la
HTA a esta variable. Los diferentes estudios revi-
sados muestran que en las dimensiones analizadas,
la afectacion de la CVRS tiene mas que ver con las
propias caracteristicas de los individuos que con la
propia hipertensién, como son la edad, sexo, estado
civil, habitos de vida, etc?>. Otro aspecto a resaltar es
que no se ha utilizado un Unico instrumento de medi-
da para evaluar la CVRS en el paciente hipertenso,
por lo que se han utilizado instrumentos genéricos
tales como el SF-36 pues ha demostrado ser valido y
fiable para las distintas poblaciones?, motivo por el
cual decidimos utilizarlo en nuestro estudio.

Nuestros resultados ponen de manifiesto una peor
CVRS en pacientes con HTA en algunas de las dimen-
siones del SF-36, como son el caso de la Funcion Fisi-
ca, Dolor Corporal y Salud General (la mas afectada),
cuando se compara con la poblaciéon general. Estos
resultados concuerdan con lo publicado por Cavalcan-
te et al, en el que el aspecto fisico es el que presenta
la media mas baja de todos los dominios?>.
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En nuestro grupo no hemos encontrado diferencias
significativas entre hombres y mujeres en ninguna de
las dimensiones del SF-36. Tal vez porque la muestra
es pequefia y las mujeres estudiadas fueron solo 11.
Este resultado no es coincidente con varios de los es-
tudios publicados en los cuales el sexo femenino mos-
tré peores puntuaciones en la CVRS, en lo referente
al estado de animo, posiblemente porque las mujeres
tienen una mayor incidencia de quejas o percepcion
de frustracion, lo que obviamente puede influir de for-
ma global en la CVRS®2%,

Otro factor relacionado con la CVRS es la edad. En
nuestros pacientes, igual que ocurre en otra serie pu-
blicada?, existe una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la edad y las dimensiones Funcién Fisica
y Vitalidad. Esto es légico puesto que la edad hace
que se acentlien las carencias de cada persona, de
manera que en muchos casos se necesita ayuda de
terceras personas sobre todo en el ambito fisico.

Algunos autores sefialan que la CVRS en el paciente
hipertenso, tiene mas relacién con el grado de con-
trol del tratamiento consegquido y no con la mayor o
menor utilizacion de farmacos?’. Sin embargo, esto
en nuestro estudio no se ha podido comprobar, pues
no se incluyé el tratamiento farmacolégico entre las
variables estudiadas.

Referente al grado de dependencia, en el grupo de
pacientes de nuestro estudio, hemos visto que: el 50%
presentan una dependencia leve, el 46% son indepen-
dientes y sélo un 4% muestra dependencia grave. Al
igual que en la serie de M. Barrantes-Monge et al, en
nuestro grupo de pacientes la actividad basica mas
afectada fue la incontinencia urinaria segquido de la
incapacidad para vestirse?®. Cuando agrupamos a los
pacientes segun fueran o no dependientes encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en to-
das las dimensiones del SF-36, es decir los que tenian
algtn grado de dependencia presentaron peor CVRS,
sugiriendo este resultado que la calidad de vida esta
relacionada con los mismo factores que la poblacién
general sana y no con ser hipertenso. Por tanto, pare-
ce evidente que, al menos en la muestra estudiada, lo
que mas influye en la CVRS es el nivel de dependen-
cia, igual que ocurre en la poblacidon general?®30,

Por otra parte, debemos decir que la evaluacion de
la CVRS puede ser 0til para mejorar la comunicacién
entre pacientes y profesionales sanitarios, de manera
que el objetivo asistencial contemple un cuidado in-
tegral del paciente con HTA en el que esté incluida
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la valoracion periddica de la calidad de vida, como
una variable mas dentro del control y seguimiento de
estos pacientes, que no debe limitarse sélo a reducir
la PA sino también a mejorar la CVRS de los mismos,
minimizando al mismo tiempo los efectos secundarios
del tratamiento. Esto puede ser valioso en la ayuda
global de estos pacientes??.

La principal limitacion de este estudio es el peque-
fio tamafo muestral y por tanto la imposibilidad de
establecer estratificaciones con grupos mas amplios.
Otra limitacién a la hora de establecer factores aso-
ciados a la CVRS ha sido no analizar la medicacion
que tomaba cada paciente, porque desde la direccion
de este trabajo se decidié no entrar en el tratamiento
médico de los pacientes.

A la vista de nuestros resultados podemos afirmar que
al menos en la muestra estudiada, la disminucién de
la CVRS esta relacionada con tener alglin grado de
dependencia y no con padecer HTA, siendo la Salud
General, la Funcion Fisica y el Dolor Corporal, las di-
mensiones que peor puntian respecto a la poblacién
general. El aumento de la edad, el peso y/o el IMC se
relacionan con peor CVRS.

Por tanto, estos resultados sugieren que los factores
como la edad, el peso o la dependencia que se relacio-
nan con la CVRS en la poblacién general, son también
los responsables del valor de esta en los pacientes hi-
pertensos y no la HTA como entidad aislada.

Recibido: 8 agosto 2015
Revisado: 14 agosto 2015
Modificado: 20 septiembre 2015
Aceptado: 22 septiembre 2015

Bibliografia

1. Zurera I. Caballero MT. y Ruiz M. Analisis de los
factores que determinan la adherencia terapéutica
del paciente hipertenso. Enfermeria Nefroldgica;
2014; 17(4):251-260.

2. Fontenla A. Garcia JA. Hernandez F. Y cols.
Manejo de la hipertensidn resistente en una unidad
multidisciplinaria de denervacién renal: protocolo
y resultados. Revista Espafiola de Cardiologia;
2013; 66(5) 364-370.

3. Mufioz M. Autocuidado en el adulto hipertenso.
Tesis. 2013.

4. Vinaccia S. Quiceno M. Gémez A. Montoya M.
Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
leve. Diversitas; 2007; 3(2).

5. Mancia G. Fagart R. Narkiewicz K. y cols. Guia
de practica clinica de la ESH/ESC para el manejo
de la hipertension arterial. Hipertension y riesgo
vascular; 2013; 30(3):1.

6. Gil VF. Esparcia y Merino J. Calidad de vida
en el hipertenso y factores que la determinan.
Hipertension; 2001; 18(3):125-131.

7. Tuesca R. Guallar P. Banegas JR. y Gracciani A.
Factores asociados al control de la hipertension
arterial en personas mayores de 60 afios en
Espafa. Revista Espafiola de Salud Publica; 2006;
80(3):233-242.

8. Coll G. Rodriguez A. Vargas S. y cols. Ejercicio
fisico y calidad de vida autopercibida en el anciano
hipertenso. Hipertensién y riesgo vascular; 2009;
26(5):194-200.

9. Tuesca R. La calidad de vida, su importancia y
cémo medirla. Salud Uninorte; 2005; 21:76-86.

10. Pinilla A. Barrera MP. Agudelo JF. Y cols. Guia
de atencion de la hipertension arterial. Guias
de promocion de la salud y de prevencién de
enfermedades de la salud publica; 2013; 156-218.

11. Virginia M. Batista L. Lima AL. and Brandao PC.
The influence of hypertension on quality of life. Arq
Bras Cardiol; 2003; 100(2):164-174.

12. Lopez PJ. Calidad de vida en paciente pediatrico
con enfermedad renal crénica. Enfermeria
Nefrolégica; 2012; 15(4):243/254.

288 Enferm Nefrol 2015: Octubre-Diciembre; 18 (4): 282/289



13,

14,

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22,

289 Enferm Nefrol 2015: Octubre-Diciembre; 18 (4): 282/289

[ Cristina Nolasco Monterroso, et al 1

Andlisis de los factores asociados a la calidad de vida del paciente hipertenso

Rebollo P. Fernandez F. y Ortega F. La evaluacién
de la calidad de vida relacionada con la salud en
enfermos con hipertensién arterial. Hipertension;
2001; 18(9):429/439.

Velarde E.yAvila C.Consideraciones metodolégicas
para evaluar la calidad de vida. Salud publica de
Mexico; 2002; 44:448-463.

Varela MT. Arrivillaga M. Caceres E. Correa D. y
Holguin LE. Efectos benéficos de la modificacion
del estilo de vida en la presion arterial y la calidad
de vida en pacientes con hipertension. Estilo de
vida e hipertension arterial; 2006; 14:69-85.

Gusmao JL. Mion JR. and Pierin AMG. Health-
related quality of life and blood pressure control
in hypertensive patients with and without
complications; 2009; 64(6):619-629.

. Trevisol DJ. Moreira LB. Kerkhoff A. Fuchs SC.

And Fluchs FD. Health-realted quality of life and
hypertension: a systemtic review and meta-analysis

of observational studies. Journal of hypertension;
2011; 29(2):79-182.

Ninh Ha. Hoa D. Ninh Le. Vishnu K. and Moorin
R. Quality of life among people living with
hypertension in a rural Vietnam community.
BioMed Central Public Health; 2014; 14:833.

Hervas A. Zabaleta A. De Miguel G. Beldarrain 0.
y Diez J. Calidad de vida relacionada con la salud

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. An Sist
Navar; 2007; 30(1):45-52.

Grau A. Font S. Gras ME. Sufier R. Noguera J.
Calidad de vida relacionada con la salud y consumo

de tabaco. Intervenciéon Psicosocial; 2007;
16(1):79-92.
Vilagut G. Ferrer M. Rajmil L. y cols. EIl

cuestionario de salud SF-36 espafiol: una década
de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit;
2005; 19(2):135-50.

Cid J.y ngién J. Valoracién de la discapacidad
fisica: El Indice de Barthel. Revista Espafiola de
Salud Publica; 1997; 71(2).

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Albaiiil T. Ramirez MC. Y Crespo R. Analisis de
la calidad de vida en pacientes en hemodialisis
ambulatoria y su relacion con el nivel de
dependencia. Enfermeria Nefrolégica; 2014;
17(3):167-174.

Maicas C. Lazaro E. Alcala J. Hernandez P. y
Rodriguez L. Etiologia y fisiopatologia de la
hipertension arterial esencial. Monocardio; 2003;
5(3):141-160.

Cavalcante M. Nogueira MT. Luna B. Camargo AC.
PaolaA.and Pévoa R. Quality of life of hypertensive
patients treated at an outpatient clinic. Arq Bras
Cardiol; 2007; 89(4):222-227.

Dalfé A. Badia X. Roca-Cusachs A. Aristegui 1.y
Roset M. Validacién del cuestionario de calidad
de vida en hipertension arterial (CHAL) para su
uso en Espafia. Relacion entre variables clinicas
y calidad de vida. Atenciéon Primaria; 2000;
26(2):96-103.

Roca-Cusachs A. Badia X. Dalf6é A.y cols. Relacién
entre variables clinicas y terapéuticas y calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes con
hipertension arterial. Estudio Minicha. Med Clin
(Barc); 2003; 121(1):12-7.

Barrantes-Monge M. Garcia MJ. Gutiérrez
LM. Miguel-Jaimes A. Dependencia funcional y
enfermedades crénicas en ancianos mexicanos.
Salud Publica de México; 2007; 49(4):459-466.

Ramirez-Vélez R. Agredo R. Jerez A.y Chapal L.
Calidad de vida y condiciones de salud en adultos
mayores no institucionalizados en Cali. Revista de
Salud Publica; 2008; 10(4):529-536.

Gonzalez J. Pariente E. Carbajo M. Tresgallo N.
Ruiz E.y Pefia N. Calidad de vida relacionada con
la salud del anciano institucionalizado. Metas de
Enfermeria; 2008; 11(5):26-31.






