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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la Calidad de Vida
relacionada con la salud (CVRS) en personas con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.
Métodos: Estudio analitico de corte transversal en una muestra de 184 usuarios de un programa de
control de riesgo cardiovascular en Bucaramanga (Colombia). Se utilizé el instrumento EQ-5D-3L para
evaluar la calidad de vida. Un modelo de regresién lineal multiple fue llevado a cabo usando como
desenlace la Escala Visual Andloga y como posibles predictores las dimensiones del EQ-5D, ajustando
por edad, sexo, grupo de intervencion (variable instrumental) y variables clinicas como la patologia de
base y el control de la misma.

Resultados: La mediana de edad fue 63 anos, 73,3% mujeres, 88,0% nivel socioeconémico bajo;
mediana de Presion Arterial Sistélica de 130 mmHg (116,0-145,0) y de HbA1c 5,7% (5,4-6,2) en la
poblacién general, hallandose diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de patologia.
La mediana de la Escala Visual Andloga fue de 80(Q1:59-Q3:95) puntos, sin diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de patologia. Manifestar dolor/malestar, tener
problemas en las actividades cotidianas y el no control de la hipertension arterial disminuyd la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, en 7,5, 18,1 y 7,3 puntos, respectivamente.
Conclusiones: La CVRS, en general, fue alta. Esta fue mayor en las personas con diabetes mellitus
tipo 2. Factores relacionados con la funcionalidad y control de la enfermedad fueron asociados con una
menor percepcion de la CVRS.

Palabras clave: Calidad de Vida Relacionada con Salud, Hipertension, Diabetes mellitus.

ABSTRACT:
Objective: To determine the sociodemographic and clinical factors associated with health-related
Quality of Life (HRQoL) among people with hypertension and type 2 diabetes mellitus.
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Methods: Analytical cross-sectional study in a sample of 184 users of a cardiovascular risk control
program in Bucaramanga (Colombia). The EQ-5D-3L instrument was used to assess quality of life. A
multiple linear regression model was carried out using the Visual Analog Scale as the outcome and the
dimensions of the EQ-5D as possible predictors, adjusting for age, sex, intervention group (instrumental
variable), and clinical variables such as the disease and its control.

Results: The median of age was 63 years, 73.3% women, 88.0% low socioeconomic level; Median
Systolic Blood Pressure of 130 mmHg (116.0-145.0) and HbA1c 5.7% (5.4-6.2) in the general
population, showing statistically significant differences between the pathology groups. The median of
Visual Analog Scale was 80(Q1: 59-Q3: 95) points, with no statistically significant differences between
the pathology groups. Manifesting pain/discomfort, problems with usual activities and lack of
hypertension control decreased the perception of HRQoL, by 7.5, 18.1 and 7.3 points, respectively.
Conclusions: The HRQoL in general was high. It was higher among people with type 2 diabetes
mellitus. Factors related to the functionality and control of the disease were associated with a lower
perception HRQoL.

Key words: Health Related Quality of Life, HRQoL, Hypertension, Diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La calidad de vida es un concepto ampliamente estudiado, complejo y multifactorial
que abarca aspectos internos y externos de cada individuo (2. En afios recientes ha
surgido gran interés en evaluar la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS)
tanto de individuos sanos como en aquellos afectados por determinadas patologias®-
%), debido a la gran utilidad de este indicador en la asignacién de recursos y
evaluacion de politicas de salud.

Por otro lado, enfermedades cronicas como HTA y DM2 estan surgiendo debido al
envejecimiento de la poblacion, siendo cada vez frecuente encontrar personas con
mas de una de estas patologias ©7), lo cual afecta altamente su calidad de vida.

Tradicionalmente, se han evaluado estas condiciones en términos de
morbimortalidad®, pero en afios recientes ha surgido gran preocupacion entre
investigadores y tomadores de decisiones en la estimacion de la CVRS de personas
que padecen estas patologias, dada su afectacion no solo por la presencia de la
enfermedad, sino también por el tratamiento prescrito y los cambios en los estilos de
vida que deben asumir ©).

La HTA puede disminuir la calidad de vida del paciente debido a las multiples
complicaciones en 6rganos blancos y a los efectos secundarios de los medicamentos
antihipertensivos, por ello, es importante controlar HTA para reducir significativamente
el riesgo de complicaciones y por ende mejorar la calidad de vida de estos
pacientes®. De otro lado, DM2 afecta la calidad de vida de los pacientes ), por su
gran carga financiera y social ('%'"), que no solo impacta su salud y bienestar, sino
también sus habitos y estilos de vida (12,

Existen algunos factores relacionados con el aumento o la disminucién en la
percepcion de la CVRS en pacientes con HTA y DM2, tales como sexo, edad, bajo
control de la enfermedad, tipo de enfermedad, bajo nivel educativo, dependencia de

los cuidadores, no-adherencia al tratamiento, y alteraciones de movilidad, entre otros
(13-15)
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El contexto anterior hace necesario evaluar la CVRS de los afectados por HTA y DM2
y los factores que pueden afectarla, para intervenir aspectos potencialmente
modificables para mejorar su estado de salud. Al respecto, existen instrumentos que
permiten medir de forma genérico la CVRS, como el EQ-5D-3L, que determina la
auto-percepciéon del paciente de su estado de salud a través de cinco dimensiones:

movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresion
(16,17)

EQ-5D-3L es una herramienta “aplicable a un amplio rango de afecciones de salud y
tratamientos, que proporciona un perfil descriptivo simple y un valor de indice unico
para el estado de salud, utilizable para evaluacion clinica y financiera de la atencién
médica, y también para encuestas de salud poblacional” (16:17),

El objetivo de este estudio fue determinar los factores sociodemograficos y clinicos
asociados con la CVRS, en pacientes con HTA y DM2 de un programa de atencion
primaria que participaron en un ensayo clinico aleatorizado (ECA).

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio analitico, de corte transversal en una muestra de 184 personas que
participaron en un ensayo clinico aleatorizado (ECA) con el objetivo de establecer la
eficacia de una intervencidén educativa para aumentar la adherencia al tratamiento.
Los participantes tenian diagnéstico médico de hipertension o DM2 y formaban parte
de un programa de control de riesgo cardiovascular en un centro de atencion primaria
de Bucaramanga (Colombia) entre mayo de 2016 y septiembre de 2017 (18),

Instrumento y mediciones

Todos los datos fueron obtenidos a lo largo del ECA. Este estudio analizd las
siguientes variables:

Calidad de vida relacionada con salud CVRS (variable dependiente), definida
como la medicién descriptiva, evaluativa, y predictiva del estado de salud de un
individuo; fue evaluada utilizando el cuestionario EQ-5D-3L, una herramienta para
evaluar la condicion de salud de las personas.

El cuestionario EQ-5D-3L es un instrumento genérico de dos partes. La primera parte
se basa en una clasificacion multi-atributos que cubre cinco dimensiones: movilidad,
autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresién, y cada una
de ellas tiene tres niveles de severidad: sin problemas, algunos o moderados
problemas, y problemas severos, calificados respectivamente por 1, 2, o 3 puntos,
donde a mayor puntuacién, mayores los problemas en las diferentes dimensiones del
cuestionario, y peor la calidad de vida relacionada con salud ('®). Un solo digito
expresa el nivel seleccionado para esa dimension especifica.

Por ejemplo, “11111” indica “sin problemas” en cualquiera de las cinco dimensiones,
mientras que “21121” indica algunos o moderados problemas en la dimension
movilidad, sin problemas en la dimension autocuidado y actividades cotidianas,
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algunos o moderados problemas en la dimension dolor/malestar, y sin problemas en
la dimension ansiedad/depresion. Asimismo, un resultado de 21133 indica algunos o
moderados problemas en la dimension movilidad, sin problemas en la dimension
autocuidado y actividades cotidianas, y severos problemas en las dimensiones
dolor/malestar y ansiedad/depresion.

La combinacion de los niveles de gravedad con todas las dimensiones define el
estado de salud, los cuales corresponden a 243 posibilidades que pueden utilizarse
como perfiles?%2"), Los estados de salud para cada una de las 5 dimensiones se
convierten en un indice de estado de salud ponderado, asignando los pesos de
preferencia del EQ-5D obtenidos de la muestra de la poblacion general. Estos pesos
fluctian entre 1, (Salud total) y 0 (Muerte) 22

La segunda parte es una Escala Analoga Visual (VAS) que varia entre cero (0), como
peor estado de salud, y 100, como estado 6ptimo de salud, obteniéndose un indice de
CVRS. Los participantes debian marcar el punto en la linea vertical que mejor
reflejaba la valoracidén de su actual estado global de salud. Refleja el estado general
de salud del paciente, representando una medida mas integral que el indice EQ-
5D(14),

Variables clinicas del control de la enfermedad (Variables independientes): La
presién arterial sistdlica (PAS) se obtuvo a través de medicion casual y la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) por medio de muestra de sangre ('8). Control de HTA
se definido como tener PAS <140 mmHg ?3). Igualmente, control de diabetes se definid
como tener HbA1c <7,0% en pacientes independientes y libres de oftras
comorbilidades mayores (24.25),

Otras variables incluidas en el estudio fueron la enfermedad del paciente (HTA, DM2
o ambas) y el grupo del ECA (Intervenido o de control como variable instrumental de
ajuste en el modelo final).

Variables sociodemograficas (Variables independientes): tales como edad en
afnos, sexo y nivel socioeconémico.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para obtener el estado de salud actual de los participantes, se tomo los registros del
cuestionario EQ-5D-3L que fue aplicado durante la ultima medicién del ECA al final
del mes 12. Las demas, variables de interés (variables sociodemograficas, clinicas y
del grupo de intervencién) también fueron tomadas del estudio original.

Analisis estadistico

Se efectud analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, clinicas y de la
CVRS, estratificando segun la patologia del paciente. Las variables continuas se
describieron por medio de medianas y su correspondiente primer y tercero cuartiles
dado que no mostraban una distribucion normal segun las pruebas estadisticas
Shapiro Wilk y la prueba Sktest. Las variables nominales politdmicas fueron descritas
como frecuencias absolutas y relativas.

El analisis descriptivo relacionado con la CVRS, consistio, primero en hallar el estado
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de salud de los participantes por dimensiones y estado de gravedad segun el EQ-5D.
Luego se combinaron los valores de todas las dimensiones, generandose los estados
de salud posible o perfiles de la poblacién en estudio. Posteriormente, se determino el
estado de salud global mediante el calcul6 de las medidas de tendencia central del
VAS acompafado de sus respectivas medidas de dispersion.

Finalmente, se obtuvo el indice de valores de preferencias en cada estado de salud
generados por el EQ-5D (indice EQ-5D), tomando como referencia los coeficientes
para el calculo de valores sociales descritos en Espafia®). Ademas, se determiné los
Anos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC), al multiplicar el indice EQ-5D por la
edad actual del paciente al momento de la entrevista.

También se efectud un analisis bivariado comparando la enfermedad del paciente con
las medianas del VAS, el indice EQ-5D, los AVAC vy las dimensiones del EQ-5D, que
fueron analizadas en dos categorias: “sin problemas”, y “con problemas”. Para ello se
utilizé la prueba Kruskal-Wallis para variables continuas y la prueba de Ji cuadrado
para las variables categoricas, respectivamente.

Finalmente, se realiz6 un modelo de regresion lineal multiple robusta utilizando VAS
como desenlace y como posibles predictores principales las dimensiones del EQ-5D
ajustando por edad, sexo, nivel socioecondmico, grupo de intervencidon (variable
instrumental), variables clinicas como el control de la enfermedad (control de la
tensidon arterial y control en la hemoglobina glicosilada) y el tipo de patologia del
paciente (solo HTA, solo DM2 y ambos). Se considerd significativo un valor de p
inferior a 0,05. Todas las pruebas estadisticas se realizaron a dos colas. Los datos se
analizaron utilizando el programa de estadisticas STATA, version 14,0.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por dos comités de ética en investigacion. Los participantes
dieron consentimiento por escrito para ser incluidos en el estudio original. La
confidencialidad de la informacidon se garantizé utilizando cédigos numéricos en las
bases de datos. Se obtuvo permiso para utilizar el instrumento EQ-5D-3L. Finalmente,
el estudio cumplié la regulacién nacional e internacional para ejecutar investigacién en
seres humanos (?9).

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. La muestra para
este estudio se componia de 184 participantes, siendo la mayoria hipertensos
(n=144). Entre los aspectos mas relevantes se destacan: una mediana de edad 63
afnos; la mayoria mujeres (73,3%) y un nivel socioecondomico bajo predominante
(88,0%). Adicionalmente, se observa que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los participantes segun patologia de base para las caracteristicas
sociodemogréficas, excepto para variables clinicas de control de la enfermedad, tales
como la PAS y la HbA1c.
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes en el estudio

Todos DM2 HTA DM2-HTA Valor
Variables (n=184) (n=23) (n=117) (n=44) pt

Edad 63,0 (56,0- 62,0 (52,0- 65,0 (56,0- 62,0 (56,0-
(ahos) 71,0) 69,0) 73,0) 69,0) 0,285
Sexo
Hombre 49 (26,6) 5(21,7) 31 (26,5) 13 (29,5) 0,789
Mujer 135 (73,3) 18 (78,2) 86 (73,5) 31 (70,4)
Nivel socioeconémico
Bajo 162 (88,0) 22 (95,6) 101 (86,3) 39 (88,6) 0,448
Medio 22 (11,9) 1(4,3) 16 (13,6) 5 (11,3)
Variables clinicas

130 (116,0- | 118 (107,0- 131 (115,0- 132 (121,0- 0,008
PAS, mmHg 14(5,0) 13(3,0) 14(5,0) 15(0,0)
HbA1¢ % 57 (54-6,2) | 7,0(6,1-9,4) | 5,6 (5,3-5,8) 6,5 (5,8-7,6) | 0,001

¥ Prueba de Ji cuadrado para variables categoricas y prueba Kwallis para variables continuas.
Esta tabla contiene n (%) para valores categéricos, mediana (primer y tercer cuartil, Q1-Q3
para variables continuas). Abreviaciones: PAS= Presion Arterial Sistélica; HbA1.= Hemoglobina
glicosilada.

Estado de salud de los participantes segun dimensiones del EQ-5D

Entre las dimensiones de la CVRS, el “cuidado personal” fue la menos problematica a
nivel general (96,2%), y la mas afectada fue “dolor/malestar” (47,8%), sin evidencia de
asociacion estadisticamente significativa con la patologia que padece el paciente. Hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la dimension “actividades cotidianas” y
la patologia base. Al observar el comportamiento de las dimensiones por patologia se
determind que los pacientes con DM2 tenian el porcentaje mas alto de no problemas
para tres de las dimensiones, excepto para dolor/malestar y ansiedad/depresion (Tabla
2).

Tabla 2: Dimensiones del estado de salud de los participantes

Dimensioén Todos DM2 HTA HTA/DM2 | Valor
p

Movilidad

No tengo 123 (66,8) 19 (82,6) | 79 (67,5) 25 (56,8) 0,100

problemas para

caminar

Tengo algunos 61 (33,1) 4 (17,3) 38 (32,4) 19 (43,1)
problemas para
caminar

Cuidado personal
No tengo 177 (96,2) 23 (100,0) | 112 (95,7) |42 (95,4) 0,593
problemas con el
cuidado personal
Tengo 7 (3,8) 0 (0,0) 5(4,2) 2 (4,5)
problemas para
lavarme o
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vestirme

Actividades cotid

ianas

No tengo
problemas para
realizar mis
actividades
cotidianas

171 (92,9)

23 (100,0)

111 (94,8)

37 (84,0)

Tengo problemas
para realizar mis
actividades
cotidianas

13 (7,0)

0 (0,0)

6 (5,1)

7 (15,9)

0,022

Dolor/malestar

No tengo dolor ni
malestar

96 (52,1)

13 (56,5)

62 (52,9)

21 (47,7)

Tengo dolor y
malestar

88 (47,8)

10 (43,4)

55 (47,0)

23 (52,2)

0,758

Ansiedad/depresi

on

No estoy ansioso
ni deprimido

133 (72,2)

14 (60,8)

87 (74,3)

32 (72,7)

Estoy ansioso o

51 (27,7)

9 (39,1)

30 (25,6)

12 (27,2)

0,417

deprimido
¥ Prueba Ji cuadrado para variables categoricas.

Perfiles de salud de los participantes

Con respecto a los perfiles de los estados de salud, se observa que cinco estados son
los mas frecuentes en la poblacion de estudio, lo que corresponde al 69,5% (n=128),
de los cuales 32,6% (n=60) pertenece al estado de “salud completa” (“11111”). En
general, los participantes presentaron problemas moderados, y asignaron un puntaje
de 2 a 1 o mas de las cinco dimensiones. La puntuacion 3, correspondiente a
problemas graves, fue la mas frecuente para la dimensién 5 (ansiedad/depresion) del
EQ-5D-3L. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
por patologias de base.

Al disgregar por patologia de base se determiné que los DM2 tenian la proporcion
mas alta del estado de “salud completa®, y menor proporcion de problemas
moderados o graves en alguna de las dimensiones de EQ-5D-3L, excepto para los
estados 21111, 21122, 11122 y 11123, donde la frecuencia fue mayor,
correspondiente a problemas moderados en las dimensiones de movilidad,
dolor/malestar, ansiedad/depresion, y problemas severos en la dimension
ansiedad/depresion. Las personas con HTA se distribuyeron en mayor niumero de
estados (Tabla 3).
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Tabla 3: Perfiles de estados de salud de los participantes

Estados Todos DM2 HTA HTA/DM Valor p!
(n=184) (n=23) (n=117) (n=44)
n(%) n(%) n(%) n(%) 0,520
11111 |60 (32,61) | 10 (43,48) 36 (30,77) 14 (31,82)
11121 | 26 (14,13) | 3 (13,04) 17 (14,53) 6 (13,64)
21121 18 (9,78) 0 (0,00) 14 (11,97) 4 (9,09)
11112 14 (7,61) 2 (8,70) 11 (9,40) 1(2,27)
21111 10 (5,43) 1 (4,35) 7 (5,98) 2 (4,55)
21122 9 (4,89) 2 (8,70) 4 (3,42) 3(6,82)
11113 6 (3,26) 0 (0,00) 5 (4,27) 1(2,27)
11122 5(2,72) 3 (13,04) 1 (0,85) 1(2,27)
21131 5(2,72) 0 (0,00) 3 (2,56) 2 (4,55)
11131 4 (2,17) 0 (0,00) 4 (3,42) 0 (0,00)
11123 3 (1,63) 1(4,35) 1(0,85) 1(2,27)
11221 2 (1,09) 0 (0,00) 2(1,71) 0 (0,00)
11222 2 (1,09) 0 (0,00) 1(0,85) 1(2,27)
21112 2 (1,09) 0 (0,00) 1(0,85) 1(2,27)
21123 2 (1,09) 1 (4,35) 1 (0,85) 0 (0,00)
21211 2 (1,09) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (4,55)
22121 2 (1,09) 0 (0,00) 1 (0,85) 1(2,27)
12122 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
21132 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
21133 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
21212 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
21221 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
21222 1(0,54) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,27)
21223 1(0,54) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,27)
21322 1(0,54) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,27)
22131 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
22231 1(0,54) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(2,27)
32133 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)
33211 1(0,54) 0 (0,00) 1 (0,85) 0 (0,00)

t Prueba de Ji cuadrado; PAA= Presion Arterial Alta. Fuente: autores

Estado de salud global de los participantes del estudio e indices del EQ-5D

La valoracion del estado de salud global de todos los participantes del estudio
mediante el uso del VAS obtuvo una mediana de 80(Q1:59-Q3:95) puntos y al
disgregar por patologia de base, se observo que las personas con DM2 obtuvieron un
mayor puntaje, sin diferencias estadisticamente significativas entre grupos por

patologia (Tabla 4).

En cuanto a los indices de valores de preferencias, se observo que el index EQ-5D,

fue en general alto para la poblacion en estudio, siendo mayor en las personas con
DM2 y menor en la poblacién con HTA/DM2 (Tabla 4). Con respecto a los AVAC, se
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encontré un mayor valor entre los participantes con DM2, pero, de nuevo, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de enfermedad.

Tabla 4: Indicadores del EQ-5D

Indicadores Todos DM HTA HTA/DM Valor
Serde *Med Med Med Med p¥
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
VAS 80(59-95) | 90(70-100) 80(50-90) 80(55-95) 0,207
index EQ-5D- 0,80(0,7- 0,80(0,7- 0,79(0,7- 0,76(0,7-1,0) | 0,294
1,0) 1,0) 1,0)
AVAC 49,8(40,5- | 52,0(43,1- 50,0(40,3- 47,4(39,7- 0,481
58,0) 62,0) 58,0) 56,4)

¥Kruskal-Wallis para variables continuas. Fuente: autores.
*Med: Mediana.

Factores asociados con la CVRS en personas con HTA y DM2

En el Modelo 2, ajustado por edad, sexo y grupo de intervencion, se hallé6 que los
participantes con problemas de dolor/malestar tenian en promedio 7,5 menos puntos

en la VAS, comparados con los no afectados por este problema.

En cuanto al modelo 3, ajustado por edad, sexo, grupo intervenido, patologia base,
HTA controlada y DM2 controlado, se encontré que, las personas con problemas en
las actividades cotidianas tenian en promedio 18,3 puntos menos en la VAS que los
que no manifestaron tales problemas. Del mismo modo, pacientes sin control de HTA
obtuvieron 7,1 puntos menos en la VAS que los que la controlaban (Tabla 5).

Tabla 5: Factores asociados con CVRS en personas con HTA y DM2

Escala Modelo 1 (R?= 22,17)t Modelo 2(R?=22,24)¥ Modelo 3

Analoga (RZ=21,72)¥¥

Visual E

(VAS) B Et:ror IC 95% B Erro?r IC B Errgr IC
estandar estan | 95% estan | 95%

dar dar

Referencia: No tener problemas de movilidad

Problemas -2,1 3,7 -9,5;52 | -2,9 3,7 |-10,3; | -3,0 3,7 -10,4;

de 4,4 4.4

movilidad,

(Si)

Referencia: Sin problemas con el cuidado personal

Problemas | -13,1 13,7 -40,2; -12,4 | 13,2 | -38,6- - 13,9 |-39,1;

con 13,9 13,7 11,7 15,7

cuidado

personal,

(si)
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Referencia: Sin problemas con las actividades cotidianas

Problemas | -11,8 8,1 -27,8; -12,9 8,3 - - 5,6 -35,3;
con las 4.1 29,3; 18,3 -1,4
actividades 3,4
cotidianas,
(Si)
Referencia: Sin problemas con dolor/malestar
Problemas -6,9 3,6 -14,0; -7,5 3,6 - -6,1 3,7 -13,4;
con 0,1 14,7, 1,3
dolor/male -0,2
star,(Si)
Referencia: Sin problemas con ansiedad/depresion
Problemas -3,6 43 -12,1; -4,0 4.4 - -5,9 4.4 -14,6;
con 4.8 12,7; 2,7
ansiedad/d 4,6
epresion,
(Si)
Referencia: Edad <60 afos
Edad, (=60 1,5 3,1 -4.7; 2,4 3,3 -
Anos) 7.8 4,2:9,
0
Referencia: Mujeres
Sexo, -6,0 3,3 -12,5; | 4,5 3,4 -11,3;
(Hombre) 0,6 2,3
Referencia: Nivel socioecondémico bajo
Nivel 21 4,2 -6,1; 4,2 43 |-4,3;
socioecond 10,5 12,6
micos,
(Medio)
Referencia: Grupo atenciéon habitual
Grupo, 1,8 3,4 -50; | 1,9 3,5 -5,1;
. 8,6 8,8
(Interveni
do)
Referencia: DM tipo 2
HTA 41 | 6,7 -17,7;
4,7
HTA/DM2 0,3 54 |-10,4;
10,9
Referencia: HTA controlada*®
HTA  no 71| 34 |-13,9-
controlada, 0,3
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(Si)

*%

Referencia: DM Tipo 2 controlada

DM no 2,5 4.6 -6,6;
controlada, 11,7

(si)

{Modelo 1: B Crudos; ¥Modelo 2: 8 ajustado por edad, sexo, nivel socioeconémico y grupo
como variable instrumental; ¥¥Modelo 3: B ajustado por edad, sexo, nivel socioeconémico,
grupo como variable instrumental, enfermedad que padece, control HTA, control DM2. *PAS
<140mmHg; **HbA1.<7,0%. Fuente: autores.

DISCUSION

Principales hallazgos

Las personas con patologias cronicas como la HTA y DM2 enfrentan largos procesos
de tratamiento y complicaciones en el transcurso de la enfermedad, por lo cual su
CVRS se puede ver afectada. En este sentido, es importante, medir la percepcién de
las personas acerca de su CVRS, dado que esto nos permite no solo conocer las
preferencias %3 de los individuos por una serie de estados de salud sino también
tomar decisiones clinicas a partir de la generacién de indicadores 7). Asi, es
importante contar con este tipo de informacion para disefiar e implementar acciones
efectivas que mejoren la CVRS de esta poblacion.

En este estudio se encontr6 que en general los participantes tienen una alta
percepcion sobre su estado salud, lo que fue evidenciado no solo por los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores del EQ-5D sino también en una mayor
frecuencia del estado de salud plena. Asi mismo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la dimension de actividades cotidianas entre los
participantes segun la enfermedad que padecen. Finalmente, en el analisis
multivariado se hallaron tres factores que disminuyen los puntajes de percepcion de la
CVRS medida a través de VAS: problemas de dolor/malestar, problemas con
actividades cotidianas, y el no control de la HTA.

Comparacion con otros estudios

Con respecto a los estados o perfiles de salud, un estudio %8 hallé 169 estados entre
una poblacién de individuos con HTA por medio de una encuesta nacional en China,
de los cuales el mas frecuente fue “salud completa” (11111), con un valor de 68,06%,
y dolor/malestar, hallazgos similares a los de nuestro estudio 8.

En cuanto a las dimensiones del estado de salud, Viegas et al ?7) hallaron que la
mayoria de los participantes en su estudio no reportaron problemas con el
autocuidado (97%), similar a nuestro hallazgo. En relacion con la presencia de
problemas en estas dimensiones, dolor/malestar fue la mas frecuente, con una
prevalencia que oscila entre el 61% y 38%, especialmente en individuos con DM2 e
HTA (1427) Adicionalmente, se han reportado prevalencias del 30% para problemas de
depresién/ansiedad, similar a las cifras que hallamos 7).

Enfermeria Global




Contrario a los hallazgos de nuestro estudio, se han reportado valores mas bajos para
problemas en movilidad (15,07%), dolor/malestar (25,96%), y ansiedad (10,28%) en
poblacién hipertensa, comparado con poblacion sin diagnéstico para esta patologia,
diferencias que fueron estadisticamente significativas (%),

En relacion a nuestros hallazgos acerca del VAS, autores como Lu et al (13 y Bao et
al,®®, encontraron valores que oscilaban entre 80,06 y 76,00 (+13,66),
respectivamente, en personas con DM2 y HTA, siendo estos valores en el primer
caso igual a nuestro estudio, pero menor en el segundo.

En cuanto al indice EQ-5D, cifras entre 0,77 (0,75-0,79) y 0,95 (x0,14) en poblaciones
con DM2, hipertension, o ambas patologias, han sido reportadas ('427), resultados en
la mayoria de casos mas altos que los hallados en nuestro estudio.

En términos de los factores relacionados que disminuyen la percepcion de la CVRS
de un individuo, algunos estudios han hallado aspectos que concuerdan con nuestros
hallazgos, tales como la presencia de dolor/malestar (439, mientras que otros son lo
opuesto, como la asociacion entre la percepcion de CVRS versus multimorbilidad y
las afecciones cronicas, donde hay una fuerte correlacion entre hipertension y DM2
(OR ajustado=3,82) e HTA 9. Adicionalmente, otros aspectos han sido asociados
con la CVRS de las personas, especialmente en HTA, como la edad, sexo, (%8:31.32) ¢
intervenciones educativas 33, los cuales son hallazgos no evidenciados en nuestro
estudio.

Aunque la VAS en una herramienta de evaluacion ampliamente utilizada, es
importante tener en cuenta que es una medida subjetiva de calidad de vida y de
muchos otros aspectos.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La principal fortaleza de este estudio fue proporcionar conocimiento acerca de la
CVRS en personas con DM2 e HTA en nuestra region, mediante la aplicaciéon de un
instrumento genérico usado mundialmente, lo cual nos da una aproximacion a la
realidad vivida por los pacientes en nuestro contexto de atencién primaria. Otra
fortaleza es que la muestra de este estudio proviene de un ECA donde se empled un
muestreo probabilistico para la seleccién de los participantes, lo cual garantiza la
representatividad de la poblacién y hace poco probable la existencia de sesgo de
seleccion.

La principal limitacion del estudio fue el tamafno de la muestra, que pudo haber
conllevado a falta de poder para hallar asociacidon entre algunas caracteristicas de los
pacientes y su CVRS. Otro aspecto fue la ausencia de medicion de otras
comorbilidades que podrian haber influido en la percepcion de la CVRS de los
participantes.

CONCLUSIONES

La CVRS de personas con DM2 e HTA fue alta, de acuerdo a la evaluacion objetiva y
subjetiva. No hay evidencia de la existencia de diferencias entre las dimensiones de la
CVRS por patologia base, con excepcion de la dimensién de actividades cotidianas.
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Por otro lado, existen factores que pueden disminuir la percepcién de la CVRS del
paciente, tales como tener problemas relacionados con las actividades cotidianas,
problemas de dolor/malestar, y el no control de la HTA.
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