ET VITA Vol. 14 - N° 1 Enero - Junio 2019

Articulo Original / Original Article

Rev Et Vita 2019 Vol 14 N° 1

CALIDAD DE VIDA'Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2016 — 2018

QUALITY OF LIFE AND SOCIODEMOGRAPHICAL
FACTORS ASSOCIATED IN PATIENTS WITH CHRONIC
CARDIAC INSUFFICIENCY DIAGNOSIS ATTENDED IN

THE CARDIOLOGY SERVICE OF HIPOLITO UNANUE DE
TACNA HOSPITAL. 2016 - 2018

Karen Milagros Centeno Choquecota3

RESUMEN

Palabras clave: Calidad de vida, insuficiencia
cardiaca, servicio de cardiologia

ABSTRACT

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida
general y especifica relacionada a insuficiencia
cardiaca cronica en pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2016-2018.

Material y método: Estudio observacional de corte
transversal prospectivo y analitico en la linea de
investigaciéon de prevencion de riesgos y estudios
epidemiologico— clinicos. Para el estudio se
considero a un total de 145 pacientes con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca crénica.

Resultados: El 80% de los pacientes tenian de 60
afos a mas, un 53.1% eran varones. El 36.6% tenian
bajo peso. El 63.4% tenia un tiempo enfermedad
entre 1 a 5 afos, El 46.2% presentaba hipertension
seguido de un 20% con diabetes. EI 6.9% que estaba
hipertension mas diabetes.

Segun el MLHFG, el 64.8% tenia un nivel de calidad
de vida regular. Las variables asociadas fueron la
edad (p:0.000), el estado civil (p:0.001), indice de
masa corporal (p: 0.00) y el tiempo de enfermedad
(p:0.00).

Segun el SF 36, las esferas mental y fisica estuvieron
comprometidas. Conclusiones: Existi6  una
asociacion significativa entre ambos instrumentos,
MLHFQ y SF 36 (p:0.00). Existe un nivel de
dependencia fuerte entre ambos indices (r:0.733).
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Objective: To determine the level of general and
specific quality of life related to chronic heart failure
in patients treated at the cardiology service of Hipolito
Unanue Hospital in Tacna, 2016-2018.

Material and method: An observational
crosssectional, prospective and analytical study in
the line of risk prevention research and
epidemiologicalclinical studies. For the study, a total
of 145 patients diagnosed with chronic heart failure
were considered Results: 80% of the patients were
60 years old or older, 53.1% were male. 36.6% were
underweight. 63.4% had a disease time between 1 to
5 years, 46.2% had hypertension followed by 20%
with diabetes. 6.9% who was hypertension plus
diabetes. According to the MLHFG, 64.8% had a
standard of quality of life. The associated variables
were age (p: 0.000), marital status (p: 0.001), body
mass index (p: 0.00) and disease time (p: 0.00).
According to SF 36, the mental and physical spheres
were compromised. Conclusions: There was a
significant association between both instruments,
MLHFQ and SF 36 (p: 0.00). There is a strong
dependence level between both indices (r: 0.733).

Key words: Quality of life, heart failure, cardiology
service.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, el seguimiento al proceso La
insuficiencia cardiaca (IC) es uno de los
problemas de salud mas importantes entérminos
de prevalencia, morbilidad, mortalidad y uso de
los servicios de salud.(1) Es un cortejo de
sintomas y signos por retencion de liquidos
causada por anomalias en el pericardio, el
miocardio, el endocardio, las valvulas cardiacas
o0 los vasos coronarios. Asimismo, por su
especial tratamiento y evolucién es que se hace
necesario saber como el estado de enfermedad
influencia en la calidad de vida del paciente
tratado. Es asi que se plantea en la siguiente
investigaciéon identificar las principales
caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes diagnosticados y en tratamiento de
insuficiencia cardiaca crénica asi como medir la
calidad de vida especifica para insuficiencia
cardiaca crénica mediante el Cuestionario de
calidad de vida en insuficiencia cardiaca de
Minnesota (MLHFQ) y la calidad de vida de salud
general segun el Test SF-36 en pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2016-2018
asi como relacionar ambos resultados de calidad
de vida, especifico y general, segun principales
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
generales.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional. Estudio observacional de
corte transversal prospectivo y analitico en la
linea de investigacidon de prevencidn de riesgos y
estudios epidemiolégico— clinicos.

Nivel relacional pues pretende comparar los
niveles de calidad de vida general y especifico
para insuficiencia cardiaca segun variables
sociodemografica.

El ambito de estudio es la ciudad de Tacna que
esta ubicada al sur del Peru, con una poblacién
estimada de 320.240 habitantes ubicada a 500
m.s.n.m. El Hospital de Apoyo Hipélito Unanue
de Tacna, perteneciente al Ministerio de Salud,
cuenta con 253 camas arquitectonica. Ademas,
cuenta con el servicio de cardiologia atendido por
especialistas, cuya poblacion de atencidén es
sustrato de la presente investigacion.

Poblacion y muestra Se encontré el 100%
(n=227) de pacientes diagnosticados
clinicamente con insuficiencia cardiaca
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, entre los afios 2016 al 2018, segun
registro oficial estadistico del MINSA, Region
Tacna.
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Muestra:n=143
Seincluyeron alos pacientes:

a.Pacientes mayores de 15 afios de edad.
b.Atendidos en el servicio de cardiologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2016 al
2018.

c.Pacientes con el diagnéstico clinico de
insuficiencia cardiaca consignado en registro
CIE 10, atendidos en el servicio de cardiologia
del Hospital Hipélito Unanue del 2016 al 2018.
d.Residentes enlaregion de Tacna.
e.Evidencia de dafAo funcional por
ecocardiografia.

Se excluyeron:

a.Pacientes que no deseen participar de la
investigacion

b.Historias clinicas incompletas

c.Paciente hospitalizado al momento del estudio

Se accedi6 al registro informatizado de atencién
del servicio de cardiologia de los pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca.
Seguidamente se identificé los domicilios de
cada uno de los pacientes y se procede mediante
visita domiciliaria explicarles los objetivos del
estudio y solicitar su participacion.

Los instrumentos usados fueron: Cuestionario
Calidad de Vida en Insuficiencia Cardiaca
de Minnesota (MLHFQ). Que es un cuestionario
autoadministrado o basado en entrevista con
apoyo, y que comprende 21 items calificados en
escalas Likert de seis puntos, que representan
diferentes grados de impacto de la insuficiencia
cardiaca en la Calidad de vida del paciente,
siendo de 0 (ninguno) a 5 (mucho). Proporciona
una puntuacién total (rango 0—-105, de mejor a
peor Calidad de vida como puntajes para dos
dimensiones, fisica (8 items, rango 0-40) y
emocional (5 items, rango 0— 25). Los otros ocho
items (del total de 21) solo se consideran para el
calculo de la puntuacién total. EI MLHFQ ha sido
traducido y validado en espafiol.(28)
Cuestionario de medicién de la calidad de vida en
salud SF-36 V.2. Se trata de un instrumento a
manera de escala genérica que tiene el objetivo
de estimar un perfil del estado de salud y que
puede ser aplicado a quienes padecen de la
enfermedad como a la poblacién general. Se ha
probado que sirve para medir la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) asi como
identificar los beneficios en la salud a causa del
amplio rango de tratamientos diferentes y valorar
el estado de salud de pacientes en forma
individual. (41) Este Cuestionario de Salud SF-36
V.2 se compone de 36 items que giran entorno a
lo positivo como negativo de la salud. Las 8
escalas del cuestionario representan los
conceptos de salud mas frecuentes en el campo
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de la salud, asi como los aspectos mas
relacionados con la enfermedad y el tratamiento.
Las 36 preguntas del cuestionario se engloban
enlas siguientes escalas:

FF: Funcion Fisica
RF. Rol Fisico

DC. Dolor Corporal
SG: Salud General
VT: Vitalidad

FS: Funcién Social
RE: Rol Emocional
SM:y Salud Mental

RESULTADOS

TABLA Nro.01 Distribucién de frecuencia de
caracteristicas sociodemograficas en pacientes
con diagndstico de insuficiencia cardiaca crénica
atendidos en el servicio de cardiologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016-2018

masculinoy un 46.9%(n=68) de sexo femenino.
Segun procedencia, el 51.7% eran de
Tacna(n=75) seguido de un 33.8%(n=49) de
pacientes que habian procedido de Puno.

Segun el nivel de instruccién, el 31.7%(n=46) de
los pacientes tenia secundaria completa seguido
de un 18.6%(n=27) con primaria completa. Sélo
el 4.8%(n=7) y el 8.3%(n=12) tenian educacion
superior técnica o super técnica completa
respectivamente. Un 4.1%(n=6) y un 6.2%(n=9)
tenian educacién Universitaria completa vy
superior Universitaria incompleta,
respectivamente.

Segun el estado civil, el 42.8%(n=62) era casado
seguido de un 27.6%(n=40) conviviente y el
22.1%(n=32) viudo.

TABLA Nro.02 Distribucion de frecuencia del
consolidado total de la medicién de la dimensién
de calidad MLHFG en pacientes con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca crénica atendidos en
el Servicio de Cardiologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2016-2018

n Y%

] Mala 49 33.8%
IMENSION Regular 94 64.8%
CALIDAD DE Buena 2 14%
VIDA
TOTAL(MLH Total 145 100.0%
FQ

Fuente: Encuesta Aplicada

En la tabla 2 El 64.8%(n=94) de los pacientes
manifestaban un nivel de calidad regular seguido
de un 33.8%(n=49) considerado como mala.

TABLA Nro.03 Relacion de la calidad de vida
segun el indice de Minnesota (MLHFG) y calidad
de vida general SF 36 en pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca crénica
atendidos en el Servicio de Cardiologia del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016-2018

CALIDAD DE VIDA GENERAL (SF 36)

n %
30-39 afios 1 0.7%
Edad 40 -49 afios 7 4.8%
50-59 afios 21 14.5%
60 a mas 116 80.0%
Total 145 100.0%
Masculino 77 53.1%
Sexo Femenino 68 46.9%
Total 145 100.0%
Tacna 75 51.7%
Puno 49 33.8%
Procedencia Arequipa 11 7.6%
Lima 6 4.1%
Cuzco 2 1.4%
Moquegua 2 1.4%
Total 145 100.0%
Sin 4 2.8%
instruccion
Primaria 17 11.7%
instruccion completa 27 18.6%
Secundaria 17 11.7%
incompleta
Secundaria 46 31.7%
completa
Superior 9 6.2%
universitaria
incompleta
Superior 6 4.1%
universitaria
completa
Superior 7 4.8%
técnica
incompleta
Superior 12 8.3%
Técnica
completa
Total 145 100.0%
Soltero 3 2.1%
Casado 62 42.8%
Estado civil Conviviente 40 27.6%
Viudo 32 22.1%
Separado 8 5.5%
Total 145 100.0%

Fuente: Encuesta Aplicada

En la tabla 1 podemos observar que el
80%(n=116) de los pacientes tenian de 60 afos a
mas seguido de un 14.5%(n=21) entre 50 a 59
afos. Tan s6lo un 4.8%(n=7) se encontraba entre
40 a49anos.

Respecto al sexo, la distribucién fue muy similar,
observandose un 53.1%(n=77) de sexo
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CALIDAD DE
Mal: B i 1
VIDA TOTAL [ala Regular Buena Total
(MLHFQ) n Oy n Oy N % n %

Mala 6 122% 21 429% 22 449% 49 100.0%
Regular 72 76.6% 21 22.3% 1 1.1% 94 100.0%
Buena 2 1000% 0 0.0% 0 00% 2 100.0% 0.000

Total 80 552% 42 29.0% 23 15.9% 145 10400

R cuadrado Error estandar
R R cnadrado amstado deh
estimacion
(733 0.538 0.535 15.59646
Suina de & MMedia A
Gl : F Sig.
cuadrados cuadratica &
Regresion 40485.183 1 10485.183 166433 000"
Residuo 34784679 143 243,250
Total 75269862 14

Fuente: Encuesta Aplicada

En la tabla 3 podemos observar que en el grupo
con calidad de vida mala del indice MLHFQ, el
12.2%(n=6) del SFb36 manifestaba una calidad
de vida general mala, el 42.9%(n=21) de regular
pero un 44.9 una buena calidad de vida general.
Aquellos con un nivel regular de calidad de vida,
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segun el indice MLHFQ, el 76.6%(n=72)
manifestaba una calidad de vida general de mala
seguido de un 22.3%(n=21) de regular. Esta
asociacion fue altamente significativa (p:0.00).
Analizando el coeficiente de regresion podemos
decir que existe un nivel de dependencia entre
ambos indices de 0.733. Clinicamente podemos
afirmar que el nivel de dependencia de la calidad
de vida general (SF 36) respecto a la calidad de
vida inherente al enfermo cardiaco (MLHFG) es
alta.

DISCUSION

Mantener una buena calidad de vida es tan
importante como la supervivencia para la
mayoria de los pacientes que viven con una
enfermedad croénica y progresiva. Las personas
con insuficiencia cardiaca tienen una calidad de
vida notablemente deteriorada en comparacion
con otras enfermedades cronicas y con una
poblacion sana. Calidad de la vida refleja el
impacto multidimensional de una condicién
clinica y su tratamiento en la vida diaria de estos
pacientes. Los pacientes con insuficiencia.
cardiaca experimentan diversos sintomas fisicos
y emocionales, como disnea, fatiga, edema,
dificultades para dormir, depresion y dolor de
pecho. Estos sintomas limitan las actividades
fisicas y sociales diarias de los pacientes y dan
como resultado una mala calidad de vida. Esta
condicibn muchas veces esta relacionada con
las altas tasas de hospitalizacion y mortalidad.
Por lo tanto, la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca debe evaluarse
adecuadamente para determinar su impacto en
lavida cotidiana de los pacientes.

La calidad de vida es subjetiva y no refleja
simplemente el estado clinico o fisiologico
objetivo. Refleja las percepciones subjetivas de
los pacientes sobre el impacto de una condicién
clinica en sus vidas. Las personas con
condiciones similares comunmente tienen
diferentes percepciones y sus respuestas varian
segun las opiniones subjetivas. Pocos
investigadores han examinado la calidad de vida
desde la perspectiva de los pacientes. Por lo
tanto, el proposito de este estudio fue explorar las
percepciones de los pacientes con insuficiencia
cardiaca respecto a como percibe el bienestar y
calidad de su vida.

Nuestro grupo de pacientes con el diagnéstico de
insuficiencia cardiaca, observamos que el 80%
de los pacientes tenian de 60 afos a mas
seguidodeun14.5 % entre 50 a 59 afios.
Segun sexo, un 53.1% eran varones de sexo
masculino y un 46.9% mujeres. El 51.7%
procedia de Tacnha seguido y el 33.8% de Puno.
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El 31.7% tenia secundaria completa seguido de
un 18.6% con primaria completa. El 42.8% era
casado seguido de un 27.6% conviviente y el
22.1% viudo. Con estas caracteristicas se
empezo el estudio de medicién de la calidad de
vida con la aplicacion de dos instrumentos, uno
que media el bienestar de factores
especificamente del enfermo de insuficiencia
cardiaca y el segundo que media la percepcién
de calidad vida general.

Pariona et al. encontré6 que la presencia de
hipertensiéon es de 52,6% y la enfermedad
coronaria en un 51% en el paciente con
insuficiencia cardiaca. La hospitalizacién fue
mas frecuente en pacientes ancianos con
comorbilidades multiples. Pero no midié calidad
de vida, en nuestro estudio se encontré que
presencia de hipertensién es de 46,2% y
cardiopatiaisquémica de 5%.(20)

Okello et entre los 195 participantes de su trabajo
encontré6 que la edad media fue de 52 afos
(desviacion estandar (DE) 21,4), el 68% eran
mujeres y el 29% inform6 antecedentes de
hipertensién, y 3,1% de cardiopatia isquémica,
en el cuestionario SF-36 la escala mas afectada
fue rol fisico y emocional, en nuestro estudio el
80%(n=116) tenian de 60 a mas, el 53.1%(n=77)
eran mujeres y 46,9%(n=68) hombres, y el
46,2%(=67) antecedentes de hipertension y las
escalas mas afectadas en el cuestionario SF-36
al igual fue la rol fisico y emocional. (17) Pariona
et al. en Peru encontré en su estudio que el
promedio de la edad de los pacientes fue de 74
afios donde un 55% de los sujetos de estudio
eran hombres. (20) No midi6 calidad de vida,
pero lo sugiere.

Morgan, Karen et al, refiere que la prevalencia de
insuficiencia cardiaca es creciente y el mal
prondstico asociado esta patologia han llevado a
las investigaciones a centrarse en mejorar la
calidad de vida (QoL) de los pacientes con
insuficiencia cardiaca. La mayoria utiliza una
sola medida de calidad de vida, lo cual no es del
todo correcto. Se necesitan evaluaciones
comparativas de la capacidad de respuesta del
instrumento en la insuficiencia cardiaca. (15)
Okello et al afirma en su estudio que la calidad de
vida podria ser una herramienta adicional de bajo
costo paraayudar en el pronéstico de pacientes
con insuficiencia cardiaca. (17) Gallagher et al.
en el 2018 refiere que en pacientes con
insuficiencia cardiaca es un objetivo clave del
manejo la medicién de la calidad de vida
relacionadas con la salud. También afirma que
los médicos deben alentar la evaluacién de
calidad de vida para facilitar la atencion centrada
en el paciente y hacer un uso mas especifico de
las herramientas de medicién de HR-QoL .(18)
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Hsu et al. sin embargo opina que los factores que
contribuyen a la calidad de vida relacionada con
la salud siguen sin estar claros. (19) Okello et al
en su estudio refiere que la calidad de vida
relacionada con la salud es una importante meta
de tratamiento que podria servir como
herramienta de prondstico de bajo costo en
entornos de escasos recursos. (17)

En nuestro estudio, el 36.6% de los pacientes se
encuentran a la condicion de bajo peso y un
24.1% con sobrepeso grado | y un 4.8% con
obesidad grado I. El 63.4% tenia un tiempo
enfermedad entre 1 a 5 afos, principalmente.
Segun la presencia de comorbilidades, el 46.2%
presentaba hipertension seguido de un 20% con
diabetes. El 6.9% que estaba hipertension mas
diabetes.

Segun la calidad de vida especifico (MLHFG)
para pacientes con insuficiencia cardiaca, el
64.8% de los pacientes manifestaban un nivel de
calidad regular seguido de un 33.8%
considerado como mala. No hubo una diferencia
de impacto mayor entrar dimension fisica o
emocional en la calidad final. Las variables
asociadas fueron la edad (p:0.000), el estado civil
(p:0.001), indice de masa corporal (p0.00) y el
tiempo de enfermedad.

Segun el SF 36, las esferas mental y fisica
estuvieron comprometidas. La correlacion del
componente fisico (r:0.783) y el componente de
Salud Mental (r.0.779) con la percepcidn general
fue muy fuerte. Las variables asociadas fueron
también edad, estado civil, el indice de masa
corporal y el tiempo de enfermedad.

Walsh et al encontré que la mayoria de sus
pacientes tuvieron una baja percepcién de si
mismo. Los participantes de su estudio
reflexionaron sobre decisiones pasadas y con
frecuencia se culparon por su salud actual,
informaron que la calidad de vida relacionada
con la salud era abrumadoramente deficiente.
(16) Hsu et al.Su encontré diferencias
significativas entre los grupos de buena y mala
calidad en cuanto a edad, sexo, niveles de
educacion, cuidadores de clasificacion
ocupacional, y el numero de comorbilidades.(19)
Gastelurrutia et al. evalu6 con el cuestionario de
calidad de vida con insuficiencia cardiaca de
Minnesota y encontré que las comorbilidades y
las puntuaciones de la calidad de vida fueron
similares, en nuestro estudio encontramos que
las comorbilidades, siendo la hipertensién
arterial mas diabetes influyeron notablemente en
la calidad de vida.(2) Aun falta mucho por reforzar
en este nuevo aspecto de la practica clinica, y es
la de abordar el estado de bienestar de un

paciente con estas caracteristicas.
CONCLUSIONES
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El 80% de los pacientes tenian de 60 afios.
Segun sexo, un 53.1% eran varones de sexo
masculino. El 42.8% era casado seguido de un
27.6% conviviente. El 36.6% tenian bajo peso y
un 24.1% con sobrepeso grado | y un 4.8% con
obesidad grado |. El 63.4% tenia un tiempo
enfermedad entre 1 a 5 afos, principalmente.
Segun el MLHFG, el 64.8% tenia un nivel de
calidad de vida regular seguido de un 33.8%
considerado como mala. No hubo una diferencia
segun dimension fisica o emocional en la calidad
final. Las variables asociadas fueron la edad
(p:0.000), el estado civil (p:0.001), indice de
masa corporal (p: 0.00) y el tiempo de
enfermedad (p:0.00). Segun el SF 36, las esferas
mental y fisica estuvieron comprometidas. La
correlacion del componente fisico (r:0.783) y el
componente de Salud Mental (r.0.779) con la
percepciéon general fue muy fuerte. Las variables
asociadas fueron edad, estado civil, el indice de
masa corporal y el tiempo de enfermedad.
d.Existi6 una asociacion significativa entre
ambos instrumentos, MLHFQ y SF 36 (p:0.00).
Existe un nivel de dependencia fuerte entre
ambos indices (r:0.733).
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