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Resumen

Objetivo. Estimar los factores asociados a la calidad de vida de pacientes
con enfermedad cardiovascular (ECV) en un Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT). Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, transversal analitico. La poblacién de estudio fueron 42
pacientes con ECV pertenecientes al Programa de Atencion Farmacéutica
de Dempos S.A. que habian recibido SFT entre junio de 2013 a junio de
2014; para la medicion de la calidad de vida se utilizé el cuestionario SF-36
V.2 validado al espafiol, mediante entrevista telefonica aplicada en el mes de
septiembre de 2014. Se incluyeron variables sociodemograficas y clinicas,
con esta informacion se procedi6 a realizar andlisis univariado, bivariado y
multivariado. Resultados. E1 50% de los pacientes evaluados eran mayores de
76 afios, 22 (52,4%) de los cuales correspondian a mujeres. La hipertension
fue la enfermedad que afecté principalmente a los pacientes (95,2%), siendo
la cardiopatia isquémica la enfermedad cardiovascular més frecuente en la
poblacion de estudio (71,4%). Mediante el seguimiento farmacoterapéutico
se identificaron 134 problemas relacionados con el uso de los medicamentos
(PRUM) (73,2%) y 49 problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
(26,8%). El 54,8% de los pacientes obtuvieron buena calidad de vida (> 50
SF-36). Se encontré asociacion entre la calidad de vida y el rango salarial,
mientras que los pacientes diabéticos presentaron menor probabilidad de
tener mala calidad de vida que los no diabéticos. Conclusiones. Existe una
asociacion entre el deterioro en la calidad de vida de pacientes con enfermedad
cardiovascular con un rango salarial bajo. En estos pacientes predominan los
problemas relacionados con el uso de los medicamentos mas que los resultados
negativos asociados a la farmacoterapia. Palabras claves: Calidad de vida,
Atencién Farmacéutica, Enfermedades Cardiovasculares.
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Factors associated to the quality of life in patients with cardiovascular
disease in a pharmacotherapy monitoring program

Abstract

Estimating the factors associated the quality of life of patients with

cardiovascular disease problems (CVD), in a monitoring pharmacotherapy
program. Methods. A quantitative study was conducted, focusing an empirical
analyticalmethod, fora cross-sectional observational analytic study. The studied
population included 42 patients with CVD belonging to Pharmaceutical Care
Program of Dempos S.A, who had received pharmacotherapy from June 2013
to June 2014; for measuring quality of life questionnaire SF-36 V.2 translated
and validated to Spanish was used, and applied by telephone interviews during
September 2014. Sociodemographic and clinical variables were included,
with this information we proceeded to perform univariate, bivariate and
multivariate analysis. Results. 50% of the evaluated patients were older than 76
years of age (Rq: 23), 22 (52.4%) of whom were women. Hypertension was the
disease that primarily affected patients (95.2%), ischemic heart disease being
the most common in the studied population (71.4%). 134 problems related
with the use of medication (PRUM) (73.2%), and 49 with the drugs (DRPs)
(26.8%). 54.8% of patients had good quality of life (> 50 SF-36) and 45.2% poor
quality of life (SF-36 <50). Association between quality of life and the salary
range was found, while diabetic patients were less likely to have poor quality
of life than non-diabetics. Conclusions. We show that there is an association
between the deterioration in the quality of life of patients with cardiovascular
disease with a low salary range. There is predominat problem in these patients
with the use drug or medication, and it represents a bigger proportion of the
problems with the negative results in the pharmacotherapy.
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Introduccion

Por su representacion multidimensional, la calidad de vida expresa valores y expectativas que pueden ser diferentes de una persona a otra e
incluye percepciones objetivas y subjetivas que son similares entre las personas o grupos, pero que no son iguales de forma global. Desde el punto
de vista subjetivo, la calidad de vida relacionada con la salud es la valoraciéon que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado [1]. Diversos factores se han asociado a la calidad de vida de pacientes
con enfermedades cronicas, por ejemplo las mujeres con accidente cerebrovascular isquémico demostraron peor calidad de vida que los hombres
con esta misma enfermedad [2], y al aumentar la edad, la puntuacién media de calidad de vida disminuyo en la mayoria de los dominios [3].

También se han encontrado diferencias con las condiciones socioecondmicas y el nivel educativo alcanzado. Desde el punto de vista clinico, el tipo
de enfermedad, las comorbilidades, los medicamentos utilizados, entre otros, han sido los elementos mas frecuentemente referenciados [4]. Otro
aspecto importante a tener en cuenta es la polimedicacion y la presencia de eventos y acontecimientos adversos relacionados con los medicamentos
cuyo impacto también puede verse reflejado en la calidad de vida de pacientes con enfermedades crénicas [5] que presentan complicaciones que
demandan un consumo alto de medicamentos. Estos problemas pueden ser detectados mediante el seguimiento farmacoterapéutico que ademas
de ser una intervencion efectiva en el control clinico, contribuye a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con
hipertension arterial esencial [6], diabetes mellitus [7] e insuficiencia renal crénica [8].

Esta herramienta permite al quimico farmacéutico responsabilizarse de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccién, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacién (PRM) y problemas relacionados con la utilizacion
de los medicamentos (PRUM) de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el paciente y con los demas profesionales
del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida, en la busqueda de la maxima efectividad y
seguridad de los medicamentos [9]
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Dentro de las enfermedades cronicas, las cardiovasculares
constituyen unadelas causas masimportantes de discapacidad ymuerte
en el mundo, la elevada prevalencia y efectos negativos sobre la salud
y calidad de vida de la comunidad hace que sean las mas significativas
entre los problemas de salud publica [10]. En Colombia, las causas de
mortalidad estan encabezadas por las enfermedades cardiovasculares,
que corresponden al 28,7 % de todas las defunciones. De hecho, en
los hombres predomina la enfermedad coronaria y, asociada a ésta,
la enfermedad cardiaca isquémica, y en las mujeres predominan
las enfermedades relacionadas con la hipertensién arterial, como la
enfermedad cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca [11] . En el
periodo comprendido entre 1998 y 2011 de las defunciones debidas
a enfermedades cardiovasculares el 56,3% se debieron a enfermedad
cardiaca isquémica, 30,6% a enfermedad cerebrovascular, 12,4%
a enfermedad hipertensiva y 0,5% a enfermedad cardiaca reumatica
crénica

Por lo anterior se buscé identificar los factores sociodemograficos,
clinicos y calidad de vida de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, en el cual se midio la calidad de
vida de un grupo de pacientes con enfermedad cardiovascular.

La poblacién la constituyeron pacientes mayores de 65 afios
con diagnéstico confirmado en la historia clinica de enfermedad
cardiovascular, pertenecientes al Programa de Atencion Farmacéutica
de Dempos S.A. que habian recibido seguimiento farmacoterapéutico
entre junio de 2013 a junio de 2014. De ellos se excluyeron los
pacientes con cifras de presion arterial > 180/100, con antecedentes
de infarto agudo de miocardio en los ultimos 3 meses, pacientes
vinculados a programas de rehabilitacion cardiaca o que estuvieran
hospitalizados y que tuvieran alguna limitacion fisica o mental que les
impidiera responder la encuesta.

Durante el periodo seleccionado para el estudio se encontraron
180 pacientes que estaban en seguimiento farmacoterapéutico
en la unidad de atencién primaria seleccionada, de éstos solo 50
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, sin embargo
8 fueron retirados, 2 por problemas de audicién, 2 se encontraban
hospitalizados en el momento de la encuesta y 4 no pudieron ser
localizados, para un total de 42 pacientes.

Para la medicion de la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario
SE-36 V.2 validado al espafol, mediante entrevista telefonica aplicada
en el mes de septiembre de 2014. Este cuestionario consta de 36
preguntas que evaltian los estados positivos y negativos de la salud, en
ocho dimensiones que representan los conceptos de salud empleados
con mayor frecuencia, su puntacién va de 0 a 100 para cada escala y
la puntuacién global es un promedio de cada una de ellas. Cuanto
mayor es la puntuacion obtenida, mejor es el estado de salud: 0
representa el peor estado de salud y 100, el mejor estado. Se capacitd
a las personas que iban a aplicar la encuesta y se hicieron llamadas
posteriores, al 10% de los pacientes entrevistados, para corroborar
que se les aplicd la encuesta.

La recolecciéon de las variables sociodemograficas y clinicas se
realiz6 mediante revision de las historias clinicas y las relacionadas
con el seguimiento farmacoterapéutico se obtuvieron de un archivo
en Excel donde se deja registro de todo el analisis realizado a cada
paciente.

Las variables sociodemogréficas incluidas fueron la edad, el sexo,
el rango salarial, el estado civil, el nivel educativo, y la presencia de
apoyo familiar, el tipo de enfermedad cardiovascular, diagndstico
de insuficiencia renal cronica, depresion, y las variables propias
del seguimiento farmacoterapéutico, tales como: el numero de
medicamentos, problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), los problemas relacionados con el uso de los medicamentos

(PRUM) vy la severidad de los eventos (leve, moderado, severo). Se
realizo la valoracion de la calidad de vida a través de la escala SF-36.

El andlisis estadistico se realiz6 a través del programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS V.18) con licencia para la
Universidad CES. Para las variables sociodemograficas y clinicas,
asi como para la calidad de vida se tomaron frecuencias absolutas y
relativas (simples y acumuladas) representadas por medio de tablas
y graficos. Se utilizé el estadistico U de Mann Whitnney para la
variable edad, para las demas variables cualitativas se utilizo la prueba
de Chi cuadrado (p<0,05). Se incluyeron en la regresion logistica las
variables con valor p < 0,25 segun criterio de Hosmer- Lemeshow,
sin embargo ninguna variable entré en la ecuacién. Para el analisis
epidemiologico se estimo la razon de prevalencias con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%.

Segtin el articulo 11 de la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud, esta
investigacion es considerada “sin riesgo” ya que se emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza
ninguna intervenciéon o modificaciéon intencionada de las variables
biolégicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisiéon de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Resultados

Caracteristicas sociales, demograficas y clinicas

Los 42 pacientes evaluados reportaron que: El 50% eran mayores
de 76 anos con un rango intercuartilico de 23; 22 (52,4%) eran
mujeres. El 61,9% devengaban un salario hasta $1.231.000, el estado
civil casado fue el mas frecuentemente reportado con 64,3% y el 31,0%
contaban con un nivel educativo entre secundario y universitario. El
69% de los pacientes afirmaron recibir apoyo familiar.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular la hipertension
fue la enfermedad que afectd principalmente a los pacientes (95,2%),
seguida por la dislipidemia (76,2%) y la diabetes mellitus (54,85%) y
en el 36,6% de los pacientes coexistian las tres patologias. La figura
muestra la distribucion de los pacientes segun el tipo de enfermedad
cardiovascular. Ademas el 21,4% de los pacientes tenia diagndstico de
depresion y el 45,2% presentaron enfermedad renal crénica en algin
estadio clinico.
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Tipo de Enfermedad cardiovascular

Figura. Distribucion porcentual de los pacientes en seguimiento
farmacoterapéutico segin tipo de enfermedad cardiovascular.
Medellin 2014

Los 42 pacientes con enfermedad cardiovascular que estuvieron
en seguimiento farmacoterapéutico fueron tratados con un promedio
de 10,2 (DE: 3,4) medicamentos, en los cuales se identificaron 134
problemas relacionados con el uso de los medicamentos (PRUM)
(73,2%), siendo el error de prescripcion el mas frecuente 80 (54,7%),
seguido por dificultades asociadas al uso de medicamentos que se
reporté con 47 dificultades (35,1%). Por otro lado se encontraron 49
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(26,8%)problemas relacionados con los medicamentos, en este caso
los problemas de inefectividad cuantitativa (PRM4) e inseguridad
cuantitativa (PRM6) fueron los mas frecuentes con 32,7% y 26,5%
respectivamente. El 91,8% de estos problemas se resolvieron al
momento de aplicar la encuesta de calidad de vida y el 8,2 % no
pudieron ser considerados resueltos. En cuanto a la severidad de los
eventos (PRM y PRUM) el 4,9% de los pacientes presentaron eventos
severos, 76,0% moderados y 19,1% leves.

Medicion de la calidad de vida

El 54,8% de los pacientes obtuvieron buena calidad de vida (>
50 SF-36). Los resultados de la calidad de vida en cada una de sus
dimensiones aparecen en la tabla.

Tabla. Puntuacién mediana y rango intercuartilico para cada
dimension del cuestionario SF-36

Dimension Puntuacion mediana (Rango inter cuartilico)
Funcion Fisica 42,5 (45,0)
Rol Fisico 25,0 (81,3)
Dolor 62,5 (65,0)
Salud General 40,0 (25,0)
Vitalidad 45,0 (30,0)
Funcion social 62,5 (45,0)
Rol emocional 66,7 (100,0)
Salud Mental 66,0 (68,0)
Total 53,2 (35,1)

No se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre las puntaciones de calidad de vida edad, sexo, estado civil,
ni escolaridad. Tampoco se encontrd asociacién con cardiopatia
isquémica, depresion. La diabetes reporté una razén de prevalencia
de 0,255 [IC 95% ((0,07-0,93)]. El analisis multivariado no reporto6
una asociacion con ninguna variable cuando se pretendi6 ajustar
variables de confusion.

Para las variables relacionadas con el seguimiento
farmacoterapéutico se encontré que no hay relacion de la calidad de
vida con problema relacionados con los medicamentos ni con el uso
de medicamentos.

Discusion

La calidad de vida es un concepto muy amplio que esta mediado
de modo complejo por la salud fisica de los individuos, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su interrelacion con los elementos esenciales de su entorno. Por
su parte el seguimiento farmacoterapéutico ademas de ayudar en el
control y mantenimiento de los niveles de presion arterial, contribuye
a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes
con hipertension esencial [12], diabetes mellitus [13] e insuficiencia
renal cronica [14], sin embargo actualmente poco se conoce sobre la
influencia de esta practica en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad cardiovascular, asi como la de otros factores externos que
también pueden modificar esta medicion.

En este estudio la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
cardiovascular con un rango salarial bajo se encuentra disminuida,
hallazgo que ha sido identificado previamente en otros estudios
tales como el de Seongkum Heo y colaboradores [15] en el cual se
encontrd relacion entre la calidad de vida con la situaciéon econdémica
de pacientes con insuficiencia cardiaca, encontrandose ademds que
un mejor estado funcional, menor nimero de comorbilidades y mejor
estado socioecondmico se asocia con mejor calidad de vida

Schweikert y colaboradores[16] analizaron pacientes con infarto
agudo de miocardio (IM), y Wexler y col.[17] con diabetes tipo 2;
ambos estudios encontraron que la calidad de vida relacionada con la
salud, medida a través del SF-36, fue significativamente menor en el
grupo de bajo nivel socioeconémico.

Oliva y colaboradores evidenciaron que la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas diabéticas no es
necesariamente inferior a la de personas no diabéticas, la presencia de
otras enfermedades o factores de riesgo cardiovascular se asocian con
una disminucidn significativa de la calidad de vida [18].

Ademas Alex Z y colaboradores [19] identificaron que la presencia
de complicaciones macro vasculares esta consistentemente asociada
a menor calidad de vida en los pacientes con diabetes. Debido a que
la evaluacion de estas asociaciones no estaba dentro de los objetivos
del presente estudio, no es posible identificar el comportamiento de
estas variables en la poblacion y si pueden o no tener asociaciéon con
el comportamiento evidenciado en la calidad de vida.

Dadas las limitaciones del estudio no fue posible identificar
asociacion estadistica entre la calidad de vida y los indicadores
de prevencion y resolucion de problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) y problemas relacionados con el uso de los
medicamentos (PRUM), asi como con otras variables que han sido
identificadas ampliamente en la literatura, tales como la edad [17],
el nivel educativo [20]2,27]]}}}]’schema”:"https://github.com/
citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json”} , la
hipertension(21), la misma enfermedad cardiovascular [22] y otras
patologias tales como la insuficiencia renal [23] [24] y la depresion
[25]. Siendo el tamafo de la muestra (n=42) y la temporalidad
entre la aplicacion de la encuesta y la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico las principales limitantes.
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