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Resumen

Introduccion: La enfermedad coronaria es la principal causa de mortalidad en el mundo. Su tratamiento se asocia con una
mejor calidad de vida, la cual puede medirse con el cuestionario de MacNew. Objetivo: Establecer los factores determinan-
tes de calidad de vida en pacientes con enfermedad coronaria. Materiales y métodos: Estudio analitico de corte transversal,
en el que se uso el cuestionario de MacNew para valorar la calidad de vida en tres dominios: social, emocional y fisico. Se
incluyeron 249 pacientes con enfermedad coronaria diagnosticada en los afios 2004, 2009 o 2013. Los resultados se estra-
tificaron por el tipo de tratamiento (médico, implantacion de stent o cirugia de revascularizacion miocérdica). Se usé un
modelo de regresion beta, como una alternativa al modelo de regresion lineal. Resultados: Los puntajes mas bajos se
asociaron con hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y aumento del indice de masa corporal. En el dominio fi-
sico el puntaje disminuyd en los pacientes mayores de 60 afios. El alto grado de escolaridad se asocié con mayores punta-
jes en todos los dominios. Conclusiones: Los pacientes con enfermedad coronaria presentaron menor calidad de vida
asociada a hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, aumento del indice de masa corporal o mayor edad y mejor
calidad de vida asociada con mayor nivel de escolaridad y afiliacion al sistema de salud, indiferente a la intervencion tera-
péutica.

Palabras clave: Calidad de vida. Enfermedad coronaria. Revascularizacion miocardica. Intervencion coronaria percutdnea.

Abstract

Introduction: Coronary heart disease is the leading cause of mortality worldwide. Its treatment is associated with a be-
tter quality of life; it can be measured with the MacNew questionnaire. This study aims to establish the deter-
min. Objective: To stablish the determinants of quality of life in coronary heart disease patients, in Cali, Colom-
bia. Materials and methods: Analytical cross-sectional study, in which the MacNew questionnaire was applied to assess
life quality in three domains: social, emotional and physical. 249 patients with coronary heart disease diagnosed in 2004,

Correspondencia: Fecha de recepcion: 04-05-2019 Disponible en internet: 19-03-2021
*Juan E. Gémez-Mesa Fecha de aceptacién: 13-05-2020 Rev Colomb Cardiol. 2021;28(1):90-97
E-mail: juan.gomez.me @fvl.org.co DOI: 10.24875/RCCAR.M21000015 www.rccardiologia.com

0120-5633 / © 2020 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RCCAR.M21000015&domain=pdf
mailto:juan.gomez.me%40fvl.org.co?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.24875/RCCAR.M21000015

E.A. Rincdn, et al.: Factores determinantes en la calidad de vida de pacientes

2009 or 2013 were included. The results were stratified by type of treatment (doctor, stent implantation or myocardial
revascularization surgery). Beta regression model was used, as an alternative to the linear regression model. Results: The
MacNew lower scores were associated with hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and increased body mass index.
In the physical domain, the life quality score decreased in patients older than 60 years. High levels of education were
associated with higher quality of life scores in all domains. Conclusions: Coronary heart disease patients presented lower
quality of life associated with hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, increased body mass index or older age and
better quality of life associated with higher level of education and affiliation to the health system, regardless of the the-

rapeutic intervention received.

Key words: Quality of life. Coronary disease. Myocardial revascularization. Percutaneous coronary intervention.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal causa de morbilidad y mortalidad en el mun-
do. Entre estas, la enfermedad coronaria es la de ma-
yor impacto en la mortalidad’.

En la actualidad, la angioplastia con stent coronario
es el tratamiento mas utilizado para los pacientes con
enfermedad coronaria; sin embargo, existen alternati-
vas como el manejo farmacoldgico sélo y la cirugia de
revascularizacion miocardica (CABG, por su sigla en
inglés). Todas las opciones terapéuticas apuntan a
unos objetivos principales: controlar los sintomas, con-
servar la funcionalidad y lograr el mayor nivel de cali-
dad de vida relacionada con la salud a pesar de las
limitaciones que supone la enfermedad?°.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere
a la percepcion del individuo sobre su posicién en la
vida en el contexto de la cultura, el sistema en el que
vive y en relacién a sus metas, ambiciones, estandares
e intereses?.

Para su evaluacion se han desarrollado instrumentos
como el MacNew heart disease health related quality
of life questionnaire, que evalla el impacto de la enfer-
medad y el tratamiento en pacientes con enfermedad
coronaria*89,

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de
diferentes factores sobre la calidad de vida relacionada
con la salud, evaluada por medio del cuestionario de
MacNew, en pacientes con enfermedad coronaria que
recibieron tratamiento médico, percutaneo o quirdrgico
en los anos 2004, 2009 o 2013.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal
con el fin de evaluar la calidad de vida de pacientes
con diagndstico angiogréafico de enfermedad coronaria
que recibieron tratamiento en la Fundacién Valle del
Lili de Cali, Colombia. Se incluyeron pacientes con

Registro de pacientes hemodinamica
y cirugia cardiovascular (2437)

Sin nimero telefénico (1162),
nimero equivocado/dafiado (307),
registro perdido (191)

A

‘ Pacientes elegibles (777) ‘

Fallecidos (57), incapacidad para
asistir (106), no desea participar
(50), no tiene enfermedad
coronaria (52), no se localizé
(261), informacion incompleta
encuesta MacNew (2)

‘ Encuesta MacNew (249) ‘

Figura 1. Flujograma de pacientes.

enfermedad coronaria diagnosticada en los afios 2004,
2009 y 2013. De 2.437 individuos potencialmente ele-
gibles encontrados en el registro de hemodinamia, el
cual es diligenciado regularmente por los especialistas
de este servicio, se incluyeron 249 pacientes que acep-
taron participar en el estudio (Fig. 1), quienes fueron
citados de manera presencial para el diligenciamiento
del consentimiento informado, la recoleccion de datos
y la aplicacion del cuestionario seleccionado para este
estudio.

La poblacién incluida se dividié en tres grupos segun
el tratamiento instaurado: 1. Manejo farmacoldgico
solo, 2. Manejo farmacoldgico + implantacion de stent,
3. Manejo farmacoldgico + cirugia de revascularizacion
miocérdica; ademads, se tuvieron en cuenta variables
sociodemogréficas y antecedentes médicos.

Los datos de calidad de vida relacionada con la sa-
lud se obtuvieron utilizando el cuestionario MacNew
Heart Disease, el cual consta de 27 preguntas que
evaluan tres dominios principales: bienestar emocional,
salud fisica y funcionamiento social®. La puntuacion
maxima posible del cuestionario MacNew para cada
dominio es 7 (calidad de vida relacionada con la salud
alta) y la minima es 1 (calidad de vida relacionada con
la salud pobre)'®'"; atin no ha sido validado en Colom-
bia. El presente estudio tuvo aprobacion por el Comité
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de Etica en Investigacion Biomédica de la Fundacién
Valle del Lili.

Los resultados obtenidos se estratificaron por el tipo
de intervencion realizada. Las variables sociodemo-
gréficas y los antecedentes médicos se describen me-
diante frecuencia y porcentajes. La comparacion
respecto al tipo de intervencion se hizo mediante ana-
lisis de la varianza no paramétrico de Kruskal-Wallis.
Los resultados de la escala se pasaron a proporciones
teniendo en cuenta los valores de referencia para su
interpretacion (anexo 1). Se us6 un modelo de regre-
sion beta, como una alternativa al modelo de regresion
lineal, ya que este ultimo no cumplié los supuestos.
Por otro lado, la distribucion beta se usa para modelar
el comportamiento de una variable aleatoria depen-
diente continua en el intervalo unidad, O<y <1. Fue el
método estadistico mas apropiado para modelar la
relacion entre la calidad de vida en pacientes con en-
fermedad coronaria con variables de exposicion, como
edad, sexo, indice de masa corporal, régimen, educa-
cion, estado civil, tipo de intervencion, periodo de aten-
cién y comorbilidades como diabetes e hipertension.
Los analisis se llevaron a cabo con la ayuda del pro-
grama R.

Resultados

En la tabla 1 se describen las caracteristicas socio-
demograficas y los antecedentes médicos. El 68 % eran
hombres, el 88 % eran mestizos y la mayoria tenia mas
de 60 afos (73,09 %). La mitad de los pacientes vivian
en estrato socioeconémico 3, 4 0 5y el 90 % pertene-
cian a régimen de salud contributivo y prepagada. 71,08
% eran casados 0 en unién libre. Respecto a las co-
morbilidades, 29 % tenian diabetes mellitus, 64,26 %
hipertension arterial y 22,89 % indice de masa corporal
igual o mayor a 30. Cuando se compararon las varia-
bles en cuanto al grupo de intervencién, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas, a
excepcion de la variable educacion (p 0,02). Al compa-
rar la calidad de vida en las diferentes intervenciones,
no se observaron diferencias entre los puntajes de los
cuatro dominios (Fig. 2). Por otra parte, en la variable
educacion se observaron diferencias en los puntajes de
las cinco categorias en todos los dominios (Fig. 3).

En la regresioén beta se encontr6 que para el dominio
fisico los pacientes con edad mayor o igual a 60 afos
presentaron menor calidad de vida comparado con los
pacientes de menor edad. Entre tanto, vivir solo
(ser soltero, divorciado, separado o viudo) en este
mismo dominio se asocié con mejor calidad de vida

comparado con los que tenian pareja. En lo concernien-
te al dominio emocional en la variable escolaridad, se
evidenci6 que, a mayor grado, la calidad de vida aumen-
t6 comparado con los pacientes que no tenian estudios.
De igual forma, la vinculacion al régimen de salud con-
tributivo y prepagada se asocié con mayor calidad de
vida comparada con los pacientes del régimen
subsidiado.

En cuanto al dominio social, los antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus o dislipidemia se
relacionaron con menor calidad de vida comparada
con la ausencia de estos. Por otra parte, el indice de
masa corporal mayor o igual a 30 se asocié con menor
calidad de vida en todos los dominios (Tabla 2).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los OR segun el tipo de abordaje tera-
péutico, ni con relacion al afio de diagndstico.

Discusion

El impacto que tienen las enfermedades cronicas o
su tratamiento sobre la calidad de vida de los pacientes
es un factor a tener en cuenta al momento de tomar
una decisién terapéutica con el fin de desarrollar pro-
gramas especificos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes'®. En la literatura se han descrito varios
estudios que midieron la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, entre ellas, enfermedad coronaria y
falla cardiaca.

Entre los principales factores que han mostrado aso-
ciacion con una disminucion en la calidad de vida se
encuentra el género; se ha reportado que las mujeres
tienen significativamente peor puntaje en los diferentes
instrumentos de medicion comparado con los hombres;
factores psicoldgicos y una percepcion diferente de los
sintomas por parte de las mujeres han sido considera-
dos como causas de estas diferencias entre géne-
ros>'315. En la poblacién estudiada se observaron
mejores puntajes de calidad de vida en hombres; sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas, similar a lo reportado por unos pocos
estudios en los que no encontraron relaciéon entre el
género y la calidad de vida relacionada con la salud;
tal es el caso del estudio de Yazdani-Bakhsh et al., en
cual se midieron un total de 109 pacientes con una
metodologia similar a la de nuestro estudio, de acuerdo
con el tratamiento instaurado'®".

La edad avanzada se ha reportado como un factor
que predispone a baja calidad de vida, lo cual no es
completamente explicado por el estado de salud; sin
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Tabla 1. Informacién sociodemogréafica y antecedentes médicos

Variables Total
(n = 249)
Sexo, n (%)
Masculino 170 (68)
Femenino 79 (32)
Edad* 68 [59 - 74]
Categorias Edad, n (%)
Menor a 60 63 (25)
Mayor o igual a 60 182 (73)
Sin dato 4(2)
Educacion, n (%)
Sin estudios 11 (4)
Primaria 56 (22)
Secundaria 68 (27)
Técnico 34 (14)
Universitario 80 (32)
Estrato socioecondmico, n (%)
01,02 121 (49)
3405 124 (50)
Sin Dato 4(2)
Diabetes mellitus, n (%) 74 (30)
Hipertension arterial, n (%) 160 (64)
Categoria indice de masa corporal, n (%)
<30 192 (77)
> 30 57 (23)
Régimen, n (%)
Contributivo 153 (61)
Prepagado 73 (29)
Subsidiado 19 (8)
Particular 3(1)
Sin dato 1(0)
Categoria estado civil, n (%)
Casado/Union Libre 177 (71)
Soltero/Divorciado/Viudo 72 (29)
Afio de diagnéstico, n (%)
2004 38 (15)
2009 67 (27)
2013 142 (57)
Sin dato 2(0)

*Mediana [RIC].

embargo, si se han encontrado relaciones con baja
calidad de vida relacionada con la salud. Adicional-
mente, las consecuencias de la enfermedad coronaria
son particularmente importantes en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes de edad
avanzada'®. A propdsito de lo anterior, un estudio rea-
lizado en pacientes mayores reporté que la enferme-
dad coronaria tiene unimpacto negativo, particularmente
en la funcionalidad fisica, con menor impacto en el
aspecto social y emocional”®. Estos hallazgos son

Revascularizacion | Stent coronario Tratamiento
quirdrgica (n = 79) (n = 105) médico (n = 65)

55 (70) 77 (73) 38 (58) 0,1227
24 (30) 28 (27) 27 (42)

68 [60 - 74] 67 [59 - 73] 67 [59 - 77] 0,8375
15 (19) 28 (27) 20 (31) 0,2446
62 (78) 77 (7) 43 (66)

2 (3) 0(0) 2(3)

4(5,1) 7(7) 0 (0) 0,02787
20 (25) 25 (24) 11 (17)
15 (19) 26 (25) 27 (42)

9 (11) 13 (12) 12 (18)
31 (39) 34 (32) 15 (23)
33 (42) 59 (56) 29 (44,62) 0,07911
45 (57) 43 (41) 36 (55,38)

1(1) 3(3) 0(0)
24 (30) 29 (28) 21 (32) 0,7998
51 (65) 64 (61) 45 (69) 0,5481
64 (81) 83 (79) 45 (69) 0,2028
15 (19) 22 (21) 20 (31)
53 (67) 65 (62) 35 (54) 0,3912
22 (28) 27 (26) 24 (37)

3 (4) 11 (10) 5(8)

1(1) 1(1) 1(2)

0(0) 1(1) 0(0)
57 (72) 76 (72) 44 (68) 0,7813
22 (28) 29 (28) 21(32)
15 (19) 11 (10) 12 (18) 0,276
23 (29) 31 (30) 13 (20)
40 (51) 63 (60) 39 (60)

1(1) 0(0) 1(2)

similares a los encontrados en nuestro estudio, en el
que los pacientes con edad mayor o igual a 60 afos
tuvieron menores puntajes en la escala de calidad de
vida relacionada con la salud en el dominio fisico, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas en
los otros dominios. Llama la atencidn que los hallazgos
sean unicamente en el dominio fisico, lo que podria
deberse al estado basal del paciente, ya que fisiolégi-
camente las personas mayores tienen disminuida su
funcionalidad fisica.
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Intervencion Terapéutica
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Figura 2. Diagrama cajas segUn intervencion terapéutica vs. escala global, emocional, fisico y social.
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Tabla 2. Regresion beta por dominios evaluados

Variables

Factores determinantes en la calidad de vida de pacientes

FISICO

Género masculino 1.19 028 1,17
Soltero/Divorciado/Viudo 12 102-141 026 103 089-
Escolaridad Primaria 207 147-292 003 189 1,36-
Escolaridad Secundaria 223 158-316 002 199 142-
Escolaridad Técnica 293 201-430 000 25 173
Escolaridad Universitaria 313 219-446 000 26 184-
Stent coronario 1,23 104-146 022 124 1,05-

Revascularizacion quirargica 1,25 1,05-150 021 1,28 1,08-
Régimen salud contributivo 168 130-216 004 168 1,32-
Régimen salud prepagado 201 152-266 001 221 1,69-

Régimen salud particular 067 030-148 062 066 0,30-

Edad 099 099-1,00 0,21 1 1,00-
indice de masa corporal 09 095-098 001 097 095 -
Hipertension arterial 0,72 062-083 002 08 0,69-
Diabetes mellitus 08 069-093 013 072 0,62-
Dislipidemia 098 084-113 088 094 081

Diagndstico en 2009 09 077-118 082 089 072-
Diagnéstico en 2013 101 083-122 097 096 0,79 -

*0R: razon de disparidad.

El estado civil también ha sido un factor importante
y tipicamente asociado con cambios en la calidad de
vida relacionada con la salud. En nuestro estudio, los
resultados fueron opuestos a lo reportado en la litera-
tura, pues se encontré una asociacion significativa con
puntajes mayores en el dominio fisico de los pacientes
que eran separados, solteros o viudos, comparado con
los pacientes casados o que vivian en unién libre. En
reportes de literatura, las personas casadas tienen
comunmente mayores puntajes en las escalas de cali-
dad de vida®. Es llamativo que las diferencias en nues-
tros hallazgos sean unicamente en el dominio fisico, lo
cual podria estar relacionado con la mayor preocupa-
cién de las personas que viven solas para mantener
un estado corporal adecuado y por la necesidad de
valerse por si mismos.

IC 95 %
1,00 -

032 117 098-139 037 1,08 0,90- 0,68

1,20 083 1,26 104-151 022 142 120-169 004

263 006 104 070-154 092 212 148-304 004
278 004 129 087-193 052 211 147-304 004
-362 001 131 08-202 053 245 164-365 003

365 001 163 109-245 022 324 223-471 0,00
146 02 121 101-144 030 117 098-140 037
152 015 135 1,12-164 011 112 093-135 055
215 003 137 104-180 025 18 142-242 0,02
289 000 164 121-221 010 189 141-254 0,03
1,46 060 064 028-146 059 097 048-197 097

1,01 093 099 099-100 022 09 098-099 0,01

098 003 09 094-097 001 097 095-099 0,07
092 011 062 052-074 001 08 068-093 014
08 002 098 08-117 093 08 068-094 0,16
-108 065 093 080-109 066 098 084-115 092

109 057 101 080-127 097 116 092-145 052

1,15 0,81 1 08-123 099 114 093-140 0,52

Los pacientes con niveles mas altos de educacién han
mostrado puntajes significativamente mayores en los ins-
trumentos de medicién de calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes con enfermedades cardio-
vasculares®, lo cual concuerda con lo encontrado en
nuestro estudio, en el que un mayor nivel de escolaridad
se asocid con un mejor puntaje en la escala de calidad
de vida relacionada con la salud. Ademas, un bajo nivel
de educacién puede ser un indicador véalido del bajo
estatus socioecondmico, el cual también ha sido definido
como un factor determinante en la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados con enfermedad coronaria'®°,
Otro indicador del nivel socioeconémico es la afiliacion
al régimen de salud; en nuestro estudio se hallaron ma-
yores puntajes de calidad de vida en los pacientes con
régimen contributivo y medicina prepagada, hecho que

95



96

Rev Colomb Cardiol. 2021;28(1)

puede deberse, ademas del nivel socioecondmico y de
las condiciones de vida, al nivel de entendimiento que
tengan los pacientes sobre su enfermedad, los cuidados
y las medidas de prevencion.

Tener otras comorbilidades, como hipertensién arte-
rial, diabetes mellitus y obesidad, se asocié con meno-
res puntajes en calidad de vida, tal como se ha
mostrado en estudios previos; las comorbilidades ha-
cen parte de los predictores mas potentes de salud
mental y fisica, y, por consiguiente, de calidad de vida
en pacientes con enfermedad cardiovascular?.

El tipo de intervencion terapéutica se ha relacionado
con diferencias en las escalas de calidad de vida rela-
cionada con la salud, principalmente en los primeros
meses posteriores al tratamiento. En un estudio reali-
zado por Hofer et al.?" encontraron que un mes poste-
rior a la intervencién coronaria percutanea hubo
mejoria en la calidad de vida relacionada con la salud,
mientras que n los pacientes con tratamiento quirdrgico
tuvieron disminucién en los puntajes, pero estos au-
mentaron en evaluaciones posteriores. Respecto al
manejo médico, los puntajes permanecieron estables
en los meses de seguimiento. De manera similar, Ra-
zieh et al.'® encontraron puntajes mas altos en calidad
de vida relacionada con la salud después de 6 meses
de la intervencién coronaria percutanea comparado
con los sometidos a cirugia, pero los puntajes se igua-
laron pasados 24 meses. En nuestro trabajo no se
encontraron diferencias entre las tres intervenciones ni
en el ano del diagndstico con relacion a los resultados
en calidad de vida relacionada con la salud. Esto pue-
de deberse al caracter transversal del estudio, lo cual
no permitid un seguimiento del paciente, y dado el
tiempo transcurrido desde el diagndstico e intervencion
(1, 5y 10 anos) es posible que ya no existieran dife-
rencias importantes respecto a esta variable.

Una de las limitaciones de este estudio es que no se
cuenta con una medicion de calidad de vida al momen-
to de realizar las intervenciones terapéuticas y tampo-
co en los meses siguientes, para poder establecer si
hubo cambios en cuanto a la linea de base. Por otra
parte, debe tenerse en cuenta el sesgo de autoselec-
cion, que puede causar artefactos en el andlisis esta-
distico, porque los voluntarios sanos o en mejores
condiciones pudieran estar mas dispuestos a respon-
der una encuesta que los que no lo estan.

Conclusiones

La enfermedad coronaria tiene un gran impacto en
la sociedad por su alta morbi-mortalidad, de ahi que

las intervenciones terapéuticas van encaminadas no
so6lo a aumentar la supervivencia, sino a mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud. Es por esto
que la medicién de la calidad de vida relacionada con
la salud puede brindar herramientas para el manejo
adecuado de los pacientes.

Nuestros resultados muestran que los pacientes con
enfermedad coronaria sometidos a diferentes interven-
ciones terapéuticas tuvieron significativamente mejor
calidad de vida relacionada con la salud cuando no
tenian antecedente de hipertension arterial, diabetes
mellitus y obesidad, asi como cuando tenian mayor
grado de escolaridad y afiliacién al sistema de salud
con mejores oportunidades.

Los resultados muestran que, independiente del
abordaje terapéutico, sigue siendo de vital importancia
el manejo adecuado de comorbilidades, el control de
la hipertensidn arterial y la diabetes mellitus, la promo-
cion de estilo de vida saludable y la pérdida de peso.
Por otro lado, es importante que en la implementacién
de programas de atencién en pacientes con enferme-
dades cardiovasculares e incluso desde los programas
de prevencion, se tenga en cuenta una comunicacion
eficaz con los pacientes, asegurandose de que haya
un correcto entendimiento acerca de la enfermedad y
las medidas preventivas y cuidados.
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