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RESUMEN

Objetivo: describir los diferentes perfiles, en términos de calidad de vida relacionada
con la salud, en pacientes con enfermedades crénicas en una institucién de salud de
alta complejidad.

Metodologia: estudio transversal descriptivo. Se evalud la calidad de vida relacionada
con la salud mediante el instrumento EQ-5D en pacientes con enfermedades crdnicas
gue consultaron a medicina interna y sus subespecialidades, en el servicio de consulta
externa de una institucion de salud de alta complejidad de la ciudad de Medellin du-
rante el afio 2017.

Resultados: fueron encuestados 158 pacientes. La mediana de la edad fue 58 (46-68)
afos. El tiempo aproximado de evolucién entre la edad de realizacion del diagnéstico
principal y la edad del paciente al momento de la encuesta fue de 8.7 afios, un total de
117 pacientes (74.1%) eran de sexo femenino. El estado de salud general de los pacientes
de endocrinologia y reumatologia fue de 80 puntos, siendo los factores que afectaron la
calidad de vida los denominados “dolor o malestar” y “ansiedad o depresién”. Ademas,
en los pacientes con patologias infecciosas el estado de salud general fue el més bajo,
62.5, donde el factor “dolor o malestar” fue el mas comun.

Conclusiones: se identifica mayor alteracién en las variables del EQ-5D de “dolor o
malestar” y “ansiedad o depresion” en la poblacion general, asi mismo, cuando se trata
del sexo femenino y de las areas de endocrinologia y reumatologia.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud; perfil de salud; enfermedad
cronica; endocrinologia; reumatologia

ABSTRACT

Objective: to describe the different profiles in terms of health-related quality of life found
in patients with chronic diseases in a high-complexity health institution.
Methodology: cross-sectional descriptive study that evaluated the health-related quality
of life through the EQ-5D instrument, in patients with chronic diseases that consulted
Internal Medicine and its subspecialties in the outpatient service of a highly-complexity
health institution in the city of Medellin, during the year 2017.

Results: 158 patients between the ages 46-68 (an average of 58-year-old) were surveyed.
A total of 117 patients (74.1%) were female. The time of evolution from the age when
the diagnostic was run to the actual age of the patient when surveyed was 8.7 years.
The general health status of the patients from Endocrinology and Rheumatology was
found to be of 80 points, being the feelings of “pain or discomfort” and “anxiety or
depression” the ones that most affected the quality of life.

Fecha de recibido:
18 de marzo de 2019

Fecha de aprobacion:
10 de septiembre de 2019

Forma de citar este
articulo: Barrientos JG,
Pineda LM, Zapata N,

Vélez AM, Echavarria MM,
Montoya L. Perfiles de
salud en pacientes con
enfermedades cronicas en
una institucion de salud de
alta complejidad. Med UPB.
2020;39(1):13-22.
DOI:10.18566/medupb.v39n1.a04

1 Clinica Universitaria
Bolivariana. Medellin,
Colombia.

2 Facultad de Medicina,
Universidad Pontificia
Bolivariana. Medellin,
Colombia.

Direccion de
correspondencia: Juan
Guillermo Barrientos
Gomez. Correo electrénico:
juan.barrientos@upb.edu.co

13-22 : MEDICINA U.PB. 39(1) | Enero-febrero 2020 | 13

UPB



ARTICULO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL | Perfiles de salud en pacientes con enfermedades crénicas en una institucion de salud
de alta complejidad

Additionally, in patients with infectious pathologies the general health status was the
lowest (62.5); the most common factor was “pain or discomfort).

Conclusions: it is evident that there is greater alteration in the variables of the EQ-5D
of “pain or discomfort” and “anxiety or depression” in the general population, as well
as in the females and the areas of Endocrinology and Rheumatology.

Keywords: health related quality of life; health profile; chronic disease; endocrinology;
rheumatology

RESUMO

Objetivo: descrever os diferentes perfis, em termos de qualidade de vida relacionada
com a saude, em pacientes com doencas cronicas numa instituicdo de salde de alta
complexidade.

Metodologia: estudo transversal descritivo. Se avaliou a qualidade de vida relacionada
com a saude mediante o instrumento EQ-5D em pacientes com doencas cronicas que
consultaram a medicina interna e suas subespecialidades, no servico de consulta externa
de uma instituicdo de saude de alta complexidade da cidade de Medellin durante o
ano 2017.

Resultados: foram entrevistados 158 pacientes. A média de idade foi 58 (46-68) anos. O
tempo aproximado de evolugdo entre a idade de realizagdo do diagndstico principal e a
idade do paciente ao momento da enquete foi de 8.7 anos, um total de 117 pacientes
(74.1%) eram de sexo feminino. O estado de saude geral dos pacientes de endocrino-
logia e reumatologia foi de 80 pontos, sendo os fatores que afetaram a qualidade de
vida os denominados “dores ou mal-estar” e “ansiedade ou depressao”. Ademais, nos
pacientes com patologias infecciosas o estado de salde geral foi o mais baixo, 62.5,
donde o fator “dor ou mal-estar” foi o mais comum.

Conclusoes: se identifica maior alteracdo nas variaveis de EQ-5D de “"dor ou mal-estar”
e "ansiedade ou depressdo” na populagdo geral, assim mesmo, quando se trata do sexo
feminino e das areas de endocrinologia e reumatologia.

Palavras chave: qualidade de vida relacionada com a salde; perfil de salide; doenca
cronica; endocrinologia; reumatologia

INTRODUCCION

para una toma de decisiones acertadas que
promuevan el bienestar de los pacientes
y que logren la excelencia en la calidad
asistencial®3.

La evaluacién de los resultados en salud
es un proceso que tiene como objetivo

generar evidencias que permitan a los
gestores tomar decisiones con base en un
conocimiento previo de una situacién,
con el propésito de crear estrategias de
mejoramiento de las limitaciones que se
identifiquen. Brinda también informacién
sobre los fenémenos relacionados con
los servicios de salud y permite medir la
eficacia y calidad en la atencién, para la
toma de decisiones sobre actividades del
sector!. Estas estrategias se han logrado
implementar gracias a la investigacién en
servicios de salud, definida como la in-
vestigacién cientifica encargada de medir
y analizar los resultados en salud, con el
objetivo principal de ofrecer herramientas
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La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la calidad de vida (CV)
como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad”. Por otro lado,
la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es multidimensional e incluye
aspectos subjetivos y objetivos, que invo-
lucran el efecto de la enfermedad sobre
el contexto personal, familiar y social. E1
paciente da su propia percepcién de su
salud, teniendo en cuenta: el funciona-
miento fisico, social, cognitivo, emocional
y el cuidado personal®. Para esta valoracién
se han desarrollado multiples instrumentos
clasificados como especificos (centrados



en una enfermedad o sindrome concreto) y generales
(aplicados a cualquier tipo de poblacién, independiente
del diagnéstico)®-16.

A pesar de lo anterior, en la actualidad la medicién
de resultados en salud se calcula mediante pardmetros
clinicos, donde el paciente es evaluado solo en su di-
mension fisica, sin ocuparse de las dimensiones sociales,
cognitivas y emocionales; esto conduce a la toma de de-
cisiones sin tener en cuenta la CVRS, omitiendo aspectos
fundamentales del paciente como ser integral®. De ahi
nace la necesidad de conocer en primera instancia en
qué estado de salud se encuentran los pacientes, lo que
significa conocer cudl es la CVRS antes de realizar algin
procedimiento médico, para posteriormente observar
cémo mejor6 la situacion, y de esta manera poder im-
plementar medidas que impacten sobre dimensiones del
paciente que influyen sobre el tratamiento, la adherencia,
la adaptacién y el seguimiento de la enfermedad®1317.

La investigacién en servicios de salud, enfocada sobre
los resultados centrados en el paciente (humanisticos),
abre un nuevo paradigma que deja de lado la evaluacién
de los resultados clinicos (enfoque tradicional biolégico-
funcional). El enfoque humanista implica pensar que los
resultados percibidos por los pacientes son indicadores de
impacto en su CVRS!%1418, En Colombia se han realiza-
do estudios sobre los perfiles de CVRS en los pacientes
con patologias crénicas'’3°, mediante instrumentos
especificos para cada enfermedad; pero pocos estudios se
han realizado con instrumentos genéricos que permitan
comparar las enfermedades crénicas y el estado actual de
cada una, respecto a las otras. Por esta razén se realiza este
estudio para describir los diferentes perfiles en términos
de CVRS, en pacientes con patologias crénicas en una
institucién de salud de alta complejidad, con el fin de
poder generar insumos para tomar decisiones, no solo
basadas en pardmetros clinicos, sino también teniendo

en cuenta la CVRS.

METODOLOGIA
Tipo de estudio, poblacién y muestra

Estudio transversal descriptivo, en el cual se incluyeron
pacientes mayores de edad con patologias crénicas que
consultaron a medicina interna y sus subespecialidades
(endocrinologfa, reumatologia, neurologia, infectologia
y neumologia) en el servicio de consulta externa de una
institucién de salud de alta complejidad de la ciudad de
Medellin, durante el afio 2017. Se excluyeron aquellos
con problemas cognitivos o psiquidtricos que impidie-
ran la aplicacién del instrumento y los que no dieron su
consentimiento. El cdlculo de la muestra se realizé con
base en el nimero de atenciones realizadas en el servicio
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durante el afio previo (2016) segtin la subespecialidad
(endocrinologia 1 855, reumatologia 1 301, neurologia
837, infectologia 408, neumologia 260 y medicina interna
70). Fueron en total 4 731 atenciones; con una confianza
del 95%, un error fijado en el 10% y una prevalencia del
riesgo del 80%; por tanto,la muestra distribuida segin la
subespecialidad fue: endocrinologia 62, reumatologia 43,
neurologia 28, infectologia 14, neumologia 9 y medicina
interna 2, para un total de 158 encuestados. La seleccién
fue no aleatoria, segun la disponibilidad de pacientes en
el momento de la encuesta.

Instrumentos de recoleccion y variables

Después de realizar la estandarizacién del protocolo
de investigacion, la informacion fue recolectada por los
investigadores (LMPJ, NZZ, AMV, MMEN e IMB),
mediante encuestas diligenciadas por los pacientes. En
la primera parte de la encuesta se indagaba acerca de
variables como: edad, sexo, estrato socioeconémico, afios
de realizacién del diagnéstico principal, diagnéstico
principal, comorbilidades y tipo de tratamiento recibido
a la fecha. Posteriormente, se aplicé el instrumento EQ-
5D para evaluar la percepcién de la salud frente a una
enfermedad, a través de cinco dimensiones y teniendo
en cuenta aspectos de la vida diaria (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansie-
dad/depresion). E1 EQ-5D cataloga los pacientes en 243
estados de salud que describen las caracteristicas de la
CVRS?*. El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud (IET'S) de Colombia recomienda este instrumento
genérico para la evaluacién de los efectos o resultados en
evaluaciones econémicas y en el estudio de la CVRS. El
EQ-5D es corto y sencillo de diligenciar (en 2 o 3 mi-
nutos), implica poca carga cognitiva para el encuestado,
puede utilizarse tanto en individuos relativamente sanos
(poblacién general) como en grupos con diferentes pa-
tologias. Est4 validado en poblacién latina!®3”38. Como
desventaja, al ser un instrumento genérico, su capacidad
discriminativa y su sensibilidad, con relacién a un ins-
trumento especifico, es inferior!%37:3,

La clasificacién internacional de enfermedades (CIE-
10) se usé para registrar los diagnésticos principales y el
nimero de comorbilidades de los pacientes. Esta clasifi-
cacién es usada en el mundo para recolectar informacién
en los diferentes niveles de atencién en salud con fines
epidemioldgicos, de gestion sanitaria y uso clinico®.
Procesamiento de la informacion y analisis
de datos

A partir de los datos recolectados se creé una base de
datos en Excel 2016 (Microsoft-Office®). Las variables
cualitativas se reportan en frecuencias absolutas y rela-
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tivas. Para las variables cuantitativas se usan medidas
de tendencia central (media o mediana) y de dispersién
(desviacién estindar o rango intercuartilico) segin su
distribucién (prueba de normalidad de Kolomogorov-
Smirnov). Se empleé SPSS 21.0.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizé siguiendo los lineamientos
de la Declaracién de Helsinki de 2013 y la Resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica
de Colombia. Este proyecto fue considerado de riesgo
minimo, ya que ciertos items del instrumento EQ-5D
abarcan temas respecto a la situacién emocional y fisica.
Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de Investi-
gacion en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana
(acta N.° 2 del afio 2017). Los participantes dieron su
consentimiento por escrito y se vel6 por la confidencia-
lidad de los datos.

RESULTADOS

Fueron evaluados 158 pacientes con patologias cré-
nicas. La mediana de la edad fue 58 (46 - 68) afios y el
promedio de edad de realizacién del diagnéstico principal

fue 49.3 + 18.7 afios. Un total de 117 pacientes (74.1%)
eran de sexo femenino. La distribucién del estrato so-
cioeconémico fue de 18 (11.4%), 44 (27.8%),47 (29.7%),
24 (15.2%),20 (12.7%) y 5 (3.2%) para los estratos del
uno al seis, respectivamente.

EnlaTabla 1 se describen los diagnésticos principales
y el nimero de comorbilidades de los pacientes segin
la CIE-10.

EnlaTabla 2 se encuentran los resultados de cada una
de las variables que evalia la encuesta EQ-5D.

Se presentan en la Tabla 3 y en la Tabla 4 los resultados
de cada una de las variables que evalua la EQ-5D, segtin
sexo y subespecialidad: endocrinologia, reumatologia,
neurologia, infectologia, neumologia y medicina interna,
respectivamente.

De los 158 pacientes, 106 (67%) practicaban habitos de
vida saludable, 144 (91.1%) recibian tratamiento médico
y 35 (22.1%) han requerido tratamiento quirtrgico para
el manejo del diagnéstico principal por el cual consulta-
ban a la subespecialidad.

DISCUSION

La aplicacién de instrumentos que evalden la CVRS
en las enfermedades, permite percibir la panordmica del

Tabla 1. Distribucion de los diagnosticos principales y morbilidades segun la clasificacion CIE-10.

Diagnéstico principal

Variable (n = 158) Estadistico
Enfermedad endocrina, n (%)
Trastornos tiroideos: E039, E042, E890, E059, R946, E069 15 (9.4%)
Diabetes mellitus: E109, E118, E119, E138, E139, E147 13 (8.2%)
Osteoporosis: M810, M805, M809 13 (8.2%)
Tumor maligno de la glandula tiroides: C73X 10 (6.3%)
Obesidad: E669, E660 5(3.1%)
Otros: E220, F529, E893, E782, E260, E271, E210, E213, E221, E559 14 (8.8%)

Total, n (%)

70 (44.3%)

Enfermedad autoinmune, n (%)
Artropatia por cristales: M119
Osteoartrosis primaria generalizada: M150
Artritis reumatoide: M058, M059, M060
Espondilopatia inflamatoria: M469
Sindrome seco [sjogren]: M350

Otros: 1730, M313, M790, M791, M075, M331, M321, M353, M359

Total, n (%)

5(3.1%)
5(3.1%)
4 (2.5%)
3 (1.8%)
3 (1.8%)
11 (6.9%)
31 (19.6%)

Enfermedad neurolégica y mental, n (%)

Cefalea y migrafia: R51, G442, G443, G430, G431, G433, G448

Epilepsia: G401, G409
Otros: F03, G454, R268, G629, M961, R42, F412
Total, n (%)

15 (9.4%)
3 (1.8%)

7 (4.4%)

25 (15.8%)
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Enfermedad infecciosa, n (%)

Infeccion de vias urinarias: N390 4 (2.5%)

Tuberculosis: A151, 7201 2 (1.2%)

Infeccién del sistema nervioso central: G009, G049 2 (1.2%)

Otros: B399, A799, Z226, M886, B333 5 (3.1%)
Total, n (%) 13 (8.2%)
Enfermedad del sistema respiratorio, n (%)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma: J42, J449, J459, J451 5(3.1%)

Apnea del suefio: G473 2 (1.2%)

Otros: 1270, RO5, J849 3(1.8%)
Total, n (%) 10 (6.3%)
Enfermedad del aparato locomotor, lesiones y traumatismos, n (%)

Traumatismo intracraneal y secuelas: S069, T905 4 (2.5%)

Artrosis: M199 3 (1.8%)

Otros: S220, M255 2 (1.2%)
Total, n (%) 9 (5.6%)

Morbilidades
Variable (n = 158) Pacientes Total de morbilidades

Rangos de morbilidades, n (%)

la3 55 (34.8%) 109 (14.9%)

4a6 70 (44.3%) 347 (47.5%)

7a9 27 (17.0%) 209 (28.6%)

10a12 6 (3.7%) 64 (8.7%)
Total, n (%) 158 (100%) 729 (100%)

Tabla 2. Resultado de cada variable de la encuesta EQ-5D para la poblacion en general.

Variable (n = 158) Estadistico
Movilidad, n (%)

No tengo problemas para caminar 115 (72.8%)

Tengo algunos problemas para caminar 39 (24.7%)

Tengo que estar en la cama 4 (2.5%)
Cuidado personal, n (%)

No tengo problemas con el cuidado personal 139 (88%)

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo 14 (8.9%)

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo 5(3.2%)
Actividades de todos los dias, n (%)

No tengo problemas para realizar mis ATD* 106 (67.1%)

Tengo algunos problemas para realizar mis ATD 40 (25.3%)

Soy incapaz de realizar mis ATD 12 (7.6%)
Dolor o malestar, n (%)

No tengo dolor ni malestar 50 (31.6%)

Tengo dolor o malestar moderado 55 (34.8%)

Tengo mucho dolor o malestar 53 (33.5%)
Ansiedad o depresion, n (%)

No estoy ansioso ni deprimido 66 (41.8%)

Estoy moderadamente ansioso o deprimido 53 (33.5%)

Estoy muy ansioso o deprimido 39 (24.7%)

Variable (n = 158) Estadistico

Estado de salud, promedio + DE 751 +212

*ATD: Actividades de todos los dias
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Tabla 3. Resultado segun el sexo para cada variable de la encuesta EQ-5D

Variable

Sexo
Femenino Masculino
(n=117) (n =41)

Total
(n = 158)

Movilidad, n (%)
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

Total, n (%)

86 (54.4%)
27 (17.1%)
4 (2.5%)
117 (74.1%)

29 (18.4%)
12 (7.6%)
0 (0%)
41 (25.9%)

115 (72.8%)
39 (24.7%)
4 (2.5%)
158 (100%)

Cuidado personal, n (%)
No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Total, n (%)

104 (65.8%)
10 (6.3%)
3 (1.9%)

117 (74.1%)

35 (22.2%)
4 (2.5%)
2 (1.3%)

41 (25.9%)

139 (88.0%)
14 (8.9%)
5(3.2%)

158 (100%)

Actividades de todos los dias, n (%)
No tengo problemas para realizar mis ATD*
Tengo algunos problemas para realizar mis ATD
Soy incapaz de realizar mis ATD

Total, n (%)

77 (48.7%)
32 (20.3%)
8 (5.1%)
117 (74.1%)

29 (18.4%)
8 (5.1%)
4 (2.5%)

41 (25.9%)

106 (67.1%)
40 (25.3%)
12 (7.6%)

158 (100%)

Dolor o malestar, n (%)
No tengo dolor ni malestar
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo mucho dolor o malestar
Total, n (%)

35 (22.2%) 15 (9.5%) 50 (31.6%)
39 (24.7%) 16 (10.1%) 55 (34.8%)
43 (27.2%) 10 (6.3%) 53 (33.5%)

117 (74.1%) 41 (25.9%) 158 (100%)

Ansiedad o depresion, n (%)
No estoy ansioso ni deprimido

47 (29.7%) 19 (12.0%) 66 (41.8%)

Estoy moderadamente ansioso o deprimido 39 (24.7%) 14 (8.9%) 53 (33.5%)
Estoy muy ansioso o deprimido 31 (19.6%) 8 (5.1%) 39 (24.7%)
Total, n (%) 117 (74.1%) 41 (25.9%) 158 (100%)
Sexo
Variable (n = 158) Femenino Masculino
(n =117) (n =41)
Estado de salud, Mediana y RIC 80 (62.5 - 90) 80 (70 - 90)

* ATD: Actividades de todos los dias

paciente en diversos momentos de la vida y de la historia
natural de su problema médico. Esto cobra importancia
al permitir conocer los perfiles de salud y otorgar una
visién del proceso de adaptacién en los casos crénicos.
Tratar al paciente en cada una de las etapas de su enfer-
medad, teniendo en cuenta no solo su estado bioldgico
sino también su CV, abre a los clinicos oportunidades
de tratamiento para el mejoramiento oportuno y satis-
factorio de la salud?3.

En los encuestados, el tiempo aproximado de evolucién
entre la realizacién del diagnéstico y la edad del pacien-
te al momento de la encuesta fue de 8.7 afios, lo cual
coincide con la definicién de “enfermedad crénica” de
la OMS (afecciones de mas de 6 meses y de progresién
generalmente lenta)*®’. No obstante, existen otras enti-
dades sanitarias que hablan de cronicidad, incluso desde
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los tres meses*. En este trabajo, hubo predominio de los
estratos socioecondmicos dos, tres y cuatro (en casi dos
tercios de los encuestados), al igual que del sexo femenino.

En el presente estudio, la distribucién de los diag-
nésticos principales se dio principalmente entre las
enfermedades endocrinas y autoinmunes. Probablemente
porque en el muestreo se incluyeron mds pacientes con
patologias crénicas de las subespecialidades de endo-
crinologia y reumatologia, siendo una limitacién del
reporte. Sin embargo, nuestras distribuciones de fre-
cuencia coinciden con las estadisticas mundiales, puesto
que, segin la OMS, entre las enfermedades crénicas que
representan una porcion sustancial de la carga mundial de
morbilidad est4 la diabetes, entre otras como las cardio-
cerebrovasculares o el cincer*2. Asi mismo, en América

Latina y el Caribe entre 1990 y 2010 se ha presentado



Z = sodisibas op osswinu [e opigaq,
Selp SO| SOpO} |p SSPepIADY LV «

Barrientos JG, Pineda LM, Zapata N, Vélez AM, Echavarria MM, Montoya L

ﬁ_“m%wmu (56-09) 06  (06-05) S79  (06-0£) 0L (06-04) 08 (06-04) 08 DIy A euelpay ‘pnjes sp opess3
Zoo o G=w  GI=w  @GZ=w  Ep=w  (9=u
m:_u_vo? eibojownapN eibojo)dayu] eibojoinaN elbojojewnay eibojouridopuy
pepijeadsaqns (8ST = u) a|qetiep
(%00T) 85T (%ET) T (%19 6 (%68) YT (BLLT)8C  (%CLD) €V (%C'6€) 29 (%) u ‘leroL
(%L¥2) 6€ (%€T) T (%90) T (%6'T) € (%T€) & (%02) TT (%8°0T) LT opiwdap o osoisue Anw £oys3
(%5°€€) €5 (%00) 0 (%52 v (%L9) 6 (%5°6) ST (%91) 2T (%28) €1 opiwudap o osoisue sjuswepesapow £oys3
(%8'TH) 99 (%0°0) 0 (%S0 ¥ (%€T) T (%19 8 (%L2T) 0C (%€02) 2€ opiwudap 1u osoisue A0sa ON
(%) u ‘uoisaidap o pepaisuy
(%00T) 85T (%ET) T (%19 6 (%68) YT (BLLT)8C  (%C'LD) €V (%C'6€) 79 (%) u ‘leroL.
(%S€€) €5 (%0°0) 0 (%€T) T (%T€) S (%€9) 0T (%6'€T) 2T (%6'8) 1 leysajew o Jojop oydnw obusl
(%8'1¢€) 5§ (%9°0) T (%S0 v (%6'T) € (%€£9) 0T (%S6) ST (%6°€T) ¢C OpeJapow Jejsajew o Jojop obuay
(%9°1€) 0§ (%90) T (%6'1) € (%8'€) 9 (%T19) 8 (%8€) 9 (%5'9T) 92 leysajew 1u Jojop obua) oN
(%) u “eissjew o uojoQd
(%00T) 85T (%ET) T (%19 6 (%68) YT (BL'LT)8C  (%C'LD) €V (%C'6€) 29 (%) u ‘leroL
(%9'1) TT (%0°0) 0 (%00) 0 (%6'T) € (%6'T) € (%ET) T (%S0 v aly siw sezijeas sp zedeour kos
(%€°52) O (%9°0) T (%90 T (%52 ¥ (%L'S) 6 (%01 1T (%6'8) ¥1 aly siw Jezijeas eied sews|qoid sounbje obusl
(%T1'£9) 90T (%90 T (%1'9) 8 (%¥'y) L (%T0T) 9T  (%0'6T) OE (%8'L2) v «ALV siw Jezijeal esed sews|qoud obus) oN
(%) U 'selp so| sopo} ap sepepIAldY
(%00T) 85T (%ET) C (%19 6 (%6'8) ¥T  (%LLT)8C  (%TLD) €F (%C'6€) 79 (%) u ‘leror
(%7€) S (%0°0) 0 (%00) 0 (%€T) T (%€T) T (%0°0) 0 (%9°0) 1 0|0S duLNSaA O duiieAe| ap zededul A0S
(%6'8) ¥1 (9%0°0) 0 (%90) T (%6'T) € (%6'T) € (%S0 v (%6'1) € 0]0s 9WiINSIA O duiiee| eled sews|qoid sounbje obusl
(%0°88) 6€T (%ET) T (%T1'9) 8 (%196 (%9v1) €2 (%Lt2) 6€ (%L£°9¢) 89 |euosiad opepind |3 uod sews|qoid obus) oN
(%) u ‘|euosiad opepind
(%00T) 85T (%E€T) C (%19 6 (%6'8) ¥T  (BLLT)8C  (%TLD) €F (%7'6€) 29 (%) u 'lesor
(%S0 v (%0°0) 0 (%0°0) 0 (%6'1) € (%0°0) 0 (%0°0) 0 (%90 1 ewed e| ud Jeysd anb obus)
(%L¥2) 6€ (%0°0) 0 (%) T (%6T) € (%0°2) TT (%9°1) TT (%0°2) 1T Jeuiwed esed sews|qoid sounbje obusl
(%8'CL) STT (%E€T) C (%¥) L (%1'9) 8 (%80T LT  (%96T) I€ (%9'1€) 0§ Jeuiwed eied sews|qoid obus) oN
(%) u ‘pepijirnoN
_ be Ul 6=u  GI=u (Bz=u  (gv=u) (29 = u)
(8sT=u) el elbojownap eibojoydajul ejbojoinaN eibojojewnay eibojourdopul d|qenep
|exol eunIpan ’ ‘ ’ ‘ ‘ : :

pepijenadsaqgng

A5-03 eisandus e| ap a|gelien eped eied pepijenadsagns e| unbas opelnsay i ejqel

13-22 : MEDICINA U.PB. 39(1) | Enero-febrero 2020 | 19



ARTICULO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL | Perfiles de salud en pacientes con enfermedades crénicas en una institucion de salud

de alta complejidad

un aumento de la carga de morbilidad causado por las
enfermedades osteomusculares y reumatoldgicas, entre
otras no transmisibles, como la cardiopatia isquémica o
los trastornos mentales (depresién y ansiedad)™®.

La multimorbilidad es la presencia de dos o més con-
diciones de salud crénicas simultineas en un individuo o
poblacién**. En el presente estudio, cerca del 45% de los
pacientes presentaban entre cuatro y seis condiciones de
salud de forma simultinea. Lo anterior en concordancia
con la literatura, puesto que en otros estudios se estima
que el promedio de problemas médicos por paciente es
de cinco. A su vez, el promedio es mayor en pacientes de
medicina interna, 5.8,y en mayores de 65 afios, 6.44048,

Cuando se analizan las variables mds afectadas en el
EQ-5D en la muestra y segin el sexo y la subespecia-
lidad, se evidencia mayor alteracién en las variables de
“dolor o malestar”y “ansiedad o depresién”en la muestra
general, en las mujeres y en las dreas de endocrinologia y
reumatologia. Esto es contrario a lo identificado en un
estudio en pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES), que determiné la CVRS a través de la aplicacién
del instrumento SF-36 y que encontré poca ansiedad y
depresién y reducida interferencia del dolor corporal en
las actividades de trabajo y de hogar33. Otro estudio que
también evalu6 la CV en pacientes con LES mediante el
SF-36, reporta resultados particularmente bajos en el rol
fisico y el rol emocional, mientras que obtuvo resultados
mis altos en el funcionamiento fisico, funcionamiento
social y salud mental®.

A continuacién se decriben dos estudios que coinciden
con lo encontrado en la presente investigacién: el primero
determiné la CV en pacientes colombianos con artritis

reumatoide, mediante la versién espafiola del cuestiona-
rio de Calidad de Vida en la Artritis (QOL-RA). Los
puntajes mds bajos corresponden a los items de dolor
y tensién nerviosa?. El segundo evalué la CV a través
del SF-36 en pacientes con diabetes mellitus tipo II, y
encontré que la variable sexo ejerce influencia sobre los
resultados obtenidos en funcién fisica, dolor corporal,
salud general, vitalidad y salud mental®2.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe acla-
rar que los resultados pudieron ser influenciados por la
forma en la que se llevé a cabo el clculo de la muestra.
Adicionalmente, respecto al sexo, pudo incidir el hecho
de que las mujeres son mds proclives a responder la en-
cuesta y a consultar con mayor frecuencia. Es asi, como
los resultados del presente estudio no deben generalizarse
y quedan circuncritos a esta muestra.

En conclusién, se identifica mayor alteracién en las
variables del EQ-5D “dolor o malestar” y “ansiedad o
depresién” en la muestra, en el sexo femenino y en las
dreas de endocrinologia y reumatologia. Estos resultados
servirin de insumo para futuras investigaciones que va-
liden conductas en la atencién y formas de tratamiento
en pacientes con enfermedades crénicas, basados en

perfiles de salud.
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