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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos: Estimar los valores de las dimensiones de la calidad de vida mediante el cuestionario SF-12 en
Recibido el 19 de julio de 2013 ancianos polimedicados con multimorbilidad e identificar variables asociadas.
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online el Material y métodos: Estudio transversal en una muestra de 393 enfermos elegidos en la poblacién de
n-line el XXX

mayores de 67 afios que tomaban mas de 5 medicamentos. El SF-12 se cumplimenté mediante entrevista
personal en la consulta o en el domicilio del enfermo. Se calcularon medidas de tendencia central, dis-
persion y percentiles de las 8 dimensiones y de los componentes sumario fisico y mental (CSF y CSM).
Todos los enfermos por debajo del percentil 25 de los CSF y CSM fueron clasificados como enfermos con
deterioro; mediante la regresion logistica se determinaron qué variables se asocian con el deterioro de
la calidad de vida.
Resultados: Es una poblacién con alta morbilidad. Los sujetos refieren puntuaciones muy bajas en las
escalas salud general —media (DE): 25,7 (17,4)—; funcién fisica —32,6 (32,1)—; y CSF -37,8 (25,1)—. Las
mujeres tienen en todas la escalas peor calidad de vida que los hombres. El sexo femenino, tener mas 80
afios, caidas frecuentes, dolor crénico, enfermedad cancerosa y depresién son las condiciones asociadas
al deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Conclusion: Esta poblacién tiene una mala CVRS sobre todo en las dimensiones fisicas. El dolor crénico y
la depresi6n junto con la edad y el sexo femenino son variables determinantes del deterioro de la CVRS.
© 2013 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Objectives: To estimate the values of the quality of life dimensions using the SF-12 questionnaire in the
Health-related qualfty qf life elderly on polymedication and with multiple morbidities, and identify the variables associated with it.
Elderly on polymedication Material and methods: A cross-sectional study on a sample of 393 patients selected from the elderly

Multiple morbidity population over 67 years and who took more than 5 drugs. The SF-12 was complemented by a personal

interview in the clinic or in the home of the patient. Central tendency, dispersion, and the percentiles
of the 8 dimensions were calculated, as well as the SF-36 physical and mental component summary
measures (PCS and MCS). All patients below the 25th percentile of the PCS and MCS were classified as
patients with a deterioration. Logistic regression was used to determine the variables that were associated
with the deterioration in the quality of life.
Results: Itis a population with high morbidity. The subjects showed very low scores on the general health
scales —mean (SD): 25.7 (17.4)—; physical function —32.6 (32.1)—; and PCS: [(37.8 (25.1)]. Women had
a worse quality of life than men in all the scales. Female sex, being over 80 years, frequent falls, chronic
pain, cancerous disease, and depression, are variables that determine the health-related quality of life
(HR-QoL).
Conclusion: This population has a poor HR-QoL, particularly in the physical dimensions. Chronic pain
and depression, together with age and being female are variables that determine the deterioration in the
HR-QoL.
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Introduccion

Las complicaciones derivadas de una medicacién inadecuada
en personas ancianas, que padecen miltiples enfermedades,
constituyen un problema de salud por su repercusién en la mor-
bimortalidad, la calidad de vida (CV)y la utilizacién indebida de los
recursos sanitarios’.

El uso de medicamentos en esta poblacién se ha incrementado al
ritmo que aumentan las interaccionesy las hospitalizaciones secun-
darias a problemas relacionados con los medicamentos?. Muchos
ancianos, como consecuencia de sus enfermedades, pero también
por los efectos adversos de la medicacién, presentan dificultades
pararealizar sus actividades diarias y pérdida progresiva de la auto-
nomia, lo que conduce a un empeoramiento de la calidad de vida.
En ciertas situaciones, los ancianos otorgan mayor importancia a la
CV que a la propia duraciéon de la misma, también limitada por el
propio curso de sus enfermedades?.

En cualquier actividad sanitaria, la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) es un objetivo tan importante como la disminu-
cién de ingresos hospitalarios o incluso de la mortalidad, y a su vez,
la disminucién de la CV se asocia con una mayor frecuencia de hos-
pitalizaciones y con mas mortalidad®. La CVRS expresa la manera
en que las personas experimentan su bienestar mental, fisico y la
satisfaccién con su vida cotidiana®; refleja el efecto de una deter-
minada enfermedad o tratamiento sobre la vida de un individuo
desde su perspectiva personal, que incluye los sintomas asi como
el funcionamiento fisico y social®.

Esta posicién humanista cobra valor en la investigacion clinica,
en contraposicién con la tendencia positivista de fundamentar la
buena practica clinica en resultados cuantitativos o datos biomé-
tricos aportados por las pruebas de laboratorio. Los indicadores de
calidad de vida son fundamentales para evaluar las distintas tec-
nologias sanitarias tanto en la prevencién como en el tratamiento,
ayudaran a conocer el valor social de las diferentes opciones sani-
tarias disponibles y facilitaran la seleccién de las mas eficientes’.

Teniendo en cuenta que hay poca informacién acerca de la CVRS
en pacientes polimedicados que suelen padecer miltiples enferme-
dades crénicas nos proponemos como objetivo estimar los valores
de las dimensiones de la calidad de vida mediante el cuestionario
SF-12 en la poblacién de enfermos polimedicados con multimor-
bilidad segtn diferentes variables sociodemograficas. Un segundo
objetivo es identificar variables asociadas al deterioro de la CVRS.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo mediante el
cuestionario de salud SF-12-V2, autoadministrado; en caso de
dificultades de comprension la enfermera ayudaba en la cumpli-
mentacién. Los datos proceden de un estudio mas amplio cuyo
objetivo era conocer los resultados de una intervencién sanitaria
en pacientes ancianos polimedicados pertenecientes a médicos de
atencién primaria del Area Sanitaria de Leén. La poblacién de estu-
dio la integran las personas mayores de 67 afios con mas de 5
farmacos (36,4%), prescritos simultaineamente en un periodo de
3 0 mas meses consecutivos (exceptuando los medicamentos no
financiados, los productos fitosanitarios y las lagrimas artificiales).
Se excluyeron los pacientes con enfermedad avanzada en los que
se preveia una expectativa de vida inferior a 4 meses y también
aquellos con demencia moderada o severa, o con dificultad de com-
prensién del cuestionario.

Disefio muestral

Se invité a participar en el estudio a todos los médicos de
los equipos de atencién primaria a través de los coordinadores

médicos y responsables de formacién. La base de datos del sis-
tema CONCYLIA, entorno informatico sobre consumo y analisis de
la prescripcién farmacéutica de Castilla y Ledn, nos permitié cons-
truir el marco muestral conformado por todos los mayores de 67
afos con mas de 5 farmacos prescritos por médico de atencién
primaria. Se calculé un tamafio de muestra de 393 pacientes, asu-
mimos una desviacién estindar de 20 puntos en los parametros
de CVRS, tomada de un estudio sobre CVRS en enfermos con insu-
ficiencia cardiaca de la misma Area de Salud®; esto nos permite
estimar dimensiones del cuestionario SF-12 con un error de 1,9 y
una confianza del 95%. La muestra fue seleccionada mediante un
muestreo aleatorizado simple, proporcional a los enfermos poli-
medicados que tiene cada médico, fijando un nimero minimo de 4
enfermos por profesional.

Cuestionarios utilizados

El Short-Form Health Survey (SF) es un instrumento genérico
para medir la CVRS. Una ventaja importante de los instrumen-
tos genéricos es que permiten comparar la CVRS de los enfermos
con una determinada enfermedad con la de la poblacién general
de igual edad y sexo. Entre estos destaca, por su uso frecuente, el
Short-Form Health Survey (SF-36) en investigacién epidemiolégica
y clinica. Incluye 36 preguntas que miden 8 dimensiones de la salud:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cién social, rol emocional y salud mental. En el ambito de la clinica
puede resultar excesivamente larga su cumplimentacion, por esta
razon se desarrolld una versién reducida (el SF-122-10), formado por
12 items extraidos del SF-36 a partir de modelos de regresién multi-
ple que cubren con uno o 2 items cada una de las 8 dimensiones que
ofrece este instrumento. Tiene la ventaja de poder cumplimentase
en 2-3 min, en comparacion a los 10 min que requiere el SF-36.

El cuestionario de salud SF-12 permite el calculo de las 8
dimensiones, aunque la precisién en estas es menor que en el SF-
36, y de 2 puntuaciones sumario: el componente sumario fisico
(CSF) y el mental (CSM) ambos con buena precisién, y que han
demostrado una excelente correlacién con los del SF-36'". Se rea-
liza una transformacién lineal de las puntuaciones crudas para
obtener puntuaciones en una escala entre 0 a 100; asi pues, para
cada dimensidn, los items son codificados, agregados y transforma-
dos en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud) hasta 100 (el mejor estado de salud).

Se ha disefiado un cuestionario «ad hoc» para recoger la informa-
cién sociodemografica y clinica utilizando como fuentes la historia
clinica y la entrevista con el paciente. Las variables recogidas fue-
ron: edad, sexo, &mbito (rural/urbano), multimorbilidad, factores
de riesgo cardiovascular y medicamentos que toma.

Trabajo de campo

Los enfermos fueron citados a la consulta mediante carta per-
sonalizada de su médico de cabecera o por teléfono, y en caso de
ser un paciente inmovilizado fueron visitados en su domicilio por
médico y enfermera.

Andlisis estadistico

Se realiz6 una descripcion de cada variable, se calcularon los
indices estadisticos de tendencia central, posicién y dispersion;
estos calculos se efectuaron para el total de la muestra por sexos,
grupos de edad, medio y segtin tomen menos de 10 0 10 0 mas medi-
camentos (hiperpolimedicado!?). Se realiz6 un andlisis bivariante
entre las variables dependientes (CSF y CSM), y las variables inde-
pendientes (sociodemograficasy clinicas) del SF-12; se ha utilizado
el test de Chi-cuadrado, la t-Student y ANOVA, seglin la naturaleza
de las variables.
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