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RESUMEN:

Validacién de una versién en espafiol del instrumento MOS-SF 36 para medir la calidad de

vida en los pacientes hipertensos mexicanos.

OBJETIVO: Realizar la validacién de la escala MOS - SF 36 mediante la técnica de
traduccion y retraduccion, realizando correlacion con el instrumento de navarro y

colaboradores.
MATERIAL Y METODOS

Se entrevistaron a 140 pacientes de los cuales solo se incluyeron 92 pacientes hipertensos ¥
40 sanos, con edades de entre 30 y 60 afios, a cada uno se les aplico el instrumento de
Navarro y el MOS-SF 36 en dos ocasicnes con un intervalo de 30 dias‘ cada uno, se
realizaron exdmenes de laboratorio que incluyeron quimica sanguinea, DHL, colesterol v
triglicéridos, a cada paciente se le tomo su presion arterial, asi mismo se les realizo ECG y
radiografia de térax. Se excluyeron 8 pacientes debido a que se les hizo el diagnostico de

-diabetes mellitus durante el estudio.
RESULTADOS

Al comparar la primera medicién de Navarro con la segunda se encontrd una cerrelacion
del 97% (P<0.001). Al comparar la primera medicién de MOS-SF 36 con la segunda se

encontré una correlacién det 96% (P<0.001),



Las asociaciones observadas disminuyeron ligeramente al evaluar MOS-SF 36 primera

medicién contra Navarro primera medicidn 81% de correlacion {P<0.061).

Al evaluar MOS-SF36 segunda medicion contra Navarro segunda medicion hubo 77% de

correlacion (P<0.001 )2
CONCLUSION

El instrumento MOS-SF36 es tan valido como el instrumento de Navarro para medir

calidad de vida en los pacientes hipertensos mexicanos.

PALABRAS CLAVES: Hipertension, calidad de vida, MOS-8F36.



SUMMARY

Validation of spanish version of MOS-SF 36 instrument for measure the quality of life in
mexican patients with hypertension,

OBJETIVE

To make the validation of MOS -SF 36 instrument using the traduction and retraduction

tecnique, making correlation with Navarro's instrument.
PATIENTS AND METHODS

Wé were interviewed 140 patient, 92 patients with hypertension and 40 healthy patients,
age range 30-60 years old, for every one patient was aplied the Navarro's instrument and
MOS-SF 36 scale in two times with 30 days of interval, tha laboratory’s test included blood
chemical, LDH, cholesterol, triglycerides, ECG, and chest radiograph. The arterial pressure

was measured in all patients.
8 patients were excluded for diabetes mellitus diagnostic during the study period.

Ta evaluate second measurement of MOS-SF36 instrument versus second measurement

Navarro's instrument the correlation was 77% (P<0.001),
CONCLUSION

The MOS-SF 36 instrument as valide as Navarro's instrument for measure quality of life in

mexican patients with hypertension.

KEY WORDS: Hypertension , quality of life, MOS-SF 36 instrument.



INTRODUCCION:

Actualmente en la practica médica y sobre todo en los estudios de
investigacion esta de moda tratar de evaluar la calidad de la vida para realizar
decisiones sobre e diagnéstico v tratamiento indicado para la mayoria de las
patologias, sobre todo en las crénico degenerativas -2 24 g hipertension arterial
sistémica es una de las enfermedades crénicas con mayor prevalencia en el
mundo y afecta del 15 al 20 % de Ia pobloc.:ic')n adulta, asi como nuestro pais fo
demuestra también, 'a morbilidad que presenta se encuenfre ligeramente en
incremento, segun o reportan fes anuarios estadisticos los cuales hablan de una
fendencic ascendente a partir de 1988 hasta 1994. Por otra parte se reporta que
falilecen 3 personas debido a hipertension po} cada mil habitantes en Méxica con
una tendencia estable de 1987 a 1995. Esto _hc::blc: del poco efecto de los
programas de seguimiento y control de los pacientes y de aigunos punfos no
evaluados denfro de fos programas de vigilancia epidemiolégica como lo es la
calidad de vida que presentan los pacientes 56,

Por otra parte ia hipertension es un _podecimienfo que en su gradio leve o
moderado generalmente no presenta sintomatologia de importancia que
proveque en el paciente una NECESIDAD SENTIDA por parte del mismo par que
acuda a pruebas diagnosticas con la finalidad de tamizar o abiertas para
detectar su padecimiento o por otra parte se lleve un control adecuado del
mismo 7. Aderﬁds la mayoria de los pacientes que presentan hipertension en
etapas cvdnzodos frecuentemente tienen asociados ofros padecimientos como

son diabetes mellitus, problemas renales y dislipidemias sin olvidar que la



hipertensién es un factor de resgo para padecimientos cardiovasculares y
problemas ateroescleroticos ademés presentando secuelas letales como son
enfermedad vascular cerebral, falla cardiaca y enfermedad coronaria 289, Todos
los puntos anteriores cambian el concepto de cada paciente y del médico en el
contexto de cantidad y calidad de vida 14,

El impacto de la hipertensién arterial sobre Ig cdlidad de vida puede
debersg tanto @ la enfermedad misma como a los eventos adversos del
tratamiento, especificamente se a observado que la terapia en la hipertension
arterial con ciertos férmacos puede mejorar Ia calidad de vida tal es el caso de
los inhibidores de la ECA , asi mismo el fratamiento con okos farmacos puede
disminuir la calidad de vida como son los agentes de accidn central, divréficos,
efc:ﬂ.B,lO.lt,??,lS,M.IS,Ié_

Entre los avances importantes en cuidados de la salud en la ultima
década esta el reconocimiento dei punto de vista del paciente como dato
fundamental para monitorizar la mejoria en los cuidados de la salud, la meta del
fratamiento en la actualidad en ta mavyoria de los pacientes es la preservacion
de la funcién y el bienestar, asi mismo se ha manifestado ampliamente 1a
importancia del intercambio entre ios costos y lo calidad de los cuidados de Iciv
salud 1810,

Los esfudios de calidad de vida suelen utilizar varos indicadores que
parten de evaluaciones cudlitativas v cuantitativas o bien de evaluaciones de
enfermedades especificas o de forma generalizada, sin embargo es imporiante

sefalor que definir calidad de vida suele ser dificil Yd que inclusive se ha



postulado que es un concepto filoséfico en donde se incluye la percepcion tanto
del.médico como del paciente en relacién o Ig salud de tal forma que la
medicion de la calidad de vida suele ser complicada, a pesar de lo anterior la
calidad e vida se puede entender como un nivel de desempefo en diversas
dimensiones funcionales!seson,

El termino calidad de vida relacionado con la salud se refiere a los
dominios de ta salud en lo concerniente a io social, psicolégico v fisico y es vista
como una drea distinta que estd influenciada por la experiencia personal,
conviceion, expectacién y percepciones de las cuales nosotros podemos
reterimos colectivamente como percepciones de ia salud'+.

Existen diversos métodos de recoleccion de datos para evaluar la calidad
de vida especificamente en hiperfensién como es la escala MOS-SF18 que
posteriormente fue sustituida por la MOS-SF20 y la mas recientemente utilizada ia
MOS-5F36 que se emplea en investigacién de salud de manera corta evaluando
en forma general Ila funcién fisica, limitaciones debidas a problemas fisicos,
funcionalidad social, dolor corporal, salud mental general, imitaciones debidas a
problemas emacionales, vitalidad y las percepciones de salud en general, el
cambio entre una y ofra encuesta ulilizada es el nimero de varables utilizadas.

En la MOS-SF36 los registros son faciimente computados y la infermacién
obtenida tiene una interpretacién rapida, ademds es considerada para poderse
realizar en forma autoaplicada o bien por via telefonica o aplicada en ung

entrevista personal 1718,



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo seleccionando a los pacientes hipertensos de los servicios de Medicina
interna, cardiologia y unidad metabélica del centro medico la raza, asi como de la consulta
externa de la UMF No 20 en un periodo comprendido de noviembre de 1997 a febrero de

1998. Cada paciente dio su consentimiento por escrito.

Se entrevistaron a 140 pacientes de los cuales solo se incluyeron a 92 pacientes con
hjpenensién arterial y 40 pacientes sanos. Los criterios de inclusion fireron los pacientes
con hipertension arterial que reunieron los criterios del comité para el diagnostico,
vigilancia y contrel de la hipertension arterial (JNVC), que tuvieran mas de un mes de
evolucién en su padecimiento, mas de un mes con el tratamiento actual, edad entre 30 y 60
afios, falla renal minima (dep de cr > de 30 ml/mine), masculino o femenino que supiera
leer y escribir.

Los cdteﬁoé de no inclusion fueron los pacientes con diabetes, cirrosis hepitica,
enfermedad vascular cerebral, insuficiencia renal crénica terminal, embarazo, otro tipo de

enfermedades que alteren la calidad de vida.

Los criterios de exclusién fueron el extravio de las encuestas, que no se completaran las

encuestas, que no se pudieran realizar todas las mediciones en el tiempo.

Para darle validez a la escala de MOS-SF 36 se someti¢ a traduccién v retraduccion,

valoracion  por  un grupo  de  expertos, valoracién  de apariencia,



contenido, criterio, consistencia. Los pacientes fueron encuestados con la escala de Navarro
y MOS-SF 36 en dos ocasiones, cada una con un intervalo de 30 dias. Hubo la necesidad de

excluir a 8 pacientes ya que durante el estudio se les diagnostico diabetes mellitus.

A cada paciente se le realizaron pruebas de laboratorio que incluyeron, quimica sanguinea,
colesterol, triglicéridos, DHL, electrolitos sericos, Tambien se realizaron ECG y radiografia

de térax asi como determinacion de la ptesion arterial.

El tipo de estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional. Las pruebas
estadisticas empleadas fueron, T de student, U de Mann-Whitney, chi cuadrada, prueba

exacta de Fisher.



RESULTADOS

En total se evaluaron 132 pacientes, de los cuales 92 {70%) tuvieron hipertension sin

ningin padecimiento asociado y 40 (30%) fueron sanos (grafica 1).

De acuerdo a las variables sociodemograficas se encontrd que la edad de los pacientes
hipertensos tuvo una media de 50.4+ 8.8 comparada con la edad de las personas sanas que
fue de 33+ 9.4, 1o cual demostré diferencia estadisticamente significativa. Tomando en
cuenta el sexo se observo que existe mayor probabilidad de la presencia del sexo femenino
en el grupo de los casos (61% vs 3% P=0.001). Se encontré una me;’lo_r proporcidn de
personas que referian ser alcohodlicas en el grupo de los casos, comparados con los
controles (18% vs 28%) aunque esta diferencia no se demostro en el analisis de
probabilidad (P=0.24). Se demostré que ¢l grupo de hipertensos llevo una dieta pobre en
sal en la mayoria de los pacientes (65% vs 3% P<0.0001); de la misma forma existié mayor
pi'obabilidad de que los pacientes hi;;ertensos presentaran una dieta pobre en grasas (43%
vs 8% P=0.0002). En cuanto al tabaquismo no se presento diferencia entre ambos grupos
(33% vs 33% P=0.99). Al comparar la evolucién del alcoholismo entre ambos grupoes se
encontréd que el grupo control presento mayor tiempo de alcoholismo que los casos-

(P=0.0006), no siendo asi para la evolucién del tabaquismo (P=0.82) (tabla 1.

EI'92% de los pacientes hipertensos tuvieron electrocardiograma normal. Liama la atencion
que se presento una alta frecuencia de infecciones de vias urinarias en sujetos hipertensos (

15% vs 0% P=0.01). Solo una pequeiia proporcion de personas hipertensas presentaba el



amecedente de enfermedad vascular cerebral (3%), siendo que no se presenta en las

personas sanas.

Ningin paciente tenia antecedentes de haber presentado infarto y existié una mayor
probabilidad de personas obesas en el grupo de hipertensos (50% vs 13% P=0.0005); Solo
el 4% de los hipertensos v el 3 % de los sujetos sanos presentaban el antecedente de
consumir pastillas para el colesterol ¥ s encontré que el 12% de los hipertensos no

consurmian firmacos para el control de la hipertension arterial.

La mayoria de las personas en ambos grupos presentaron radiografia de térax normal (68%

en hipertensos y 100% en el grupo control} (Tabla 2).

El BUN en los sujetos hipertenso (17.4% 12.8) y de los controles (16.6+ 2.4) no presento
diferencias (P=0.26), en cambio los niveles de colesterol si presentaren diferencias entre
ambos grupos (224+ 51.2 vs 200+ 33.3 P<0.001). No se demostraron diferencias evaluar
los niveles de creatinina (0.99+ 0.17 en cada grupo P=0.57), de la misma forma no se
encontrd diferencia al eva]ﬁar la frecuencia cardiaca en cada grupo. Al evaluar los niveles
de glucosa en sangre se encontrd que el grupo de hipertenﬁc’m presento en promedio
niveles mas elevados (105.9+ 17.2 vs 93.6+ 10.5 P= 0.004). La deshidrogenasa lactica
demostré diferencia muy leve entre ambos grupos (139 vs 140), sin embargo los niveles de
potasio y sodio no demostraron diferencia importante. Los niveles de trigliceridos no »

-

demostraron diferencia importante a valorar (Tabla 3).



Lé validacion del cuestionario de calidad de vida demostro los signientes resultados: al
comparar la escala de Navarro segunda medicién contra navarro primera medicién se
eficontré una buena correlacion (97% P<0.001); al comparar MOS -SF 36 segunda
medicién contra MOS-SF 36 primera medicidn se encontré una correlacidén (96%
" P<0.001), sin embargo las asociaciones observadas disminuyeron ligeramente al evaluar
escala de Navarro primera medicién contra MOS-SE 36 primera medicion (correlacion del
81% P<0.001), y mucho mas al evaluar escala de Navarro segunda medicion contra MOS-
SF 36 segunda medicion (77% P<0.001). De la misma forma se observo marcada relacion
al evaluar la medicién del dolor en la segunda medicion contra la primera (rS £8%
P<0.001); funcién fisica (rS 96% P<0.00I)-; papel funcional (xS 91% P<0.001); percepcion

de salud (1S 91% P<0.001) y satud mental presento una corretacion del 90% (P<0.001).



DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que hubo predominio del sexo femenino esto posiblemente
debido a qué las mujeres acuden més a solicitar consulta y también por que decidieron

participar mas que los hombres.

Con respecto al alcoholismo encontramos mayor probabilidad en los controles esto -
posiblemente debido a que en los pacientes hipertensos se insiste en no consumir bebidas
embriagantes, otro dato encontrado fue que el grupo de hipertensos tenia una dieta pobre en
sal como era lo es-perado al igual que una dieta baja en grasas. Cabe sefialar que una gran
proporcion de pacientes hipertensos tuvieron ECG normal, posiblemente esto se debe al
tiempo de evolucion de su padecimiento y a que la mayoria tuvo tratamiento desde el inicio
de su enfermedad hasta ef momento del estudio. Un dato que llamo nuestra atencién fue
que fos pacientes hipertensos presentaron mas infeccion de vias urinarias a pesar de que
nosotros corroboramos que ningin paciente tuvo uso de sonda vesical o alguna
manipulacién del tracto urinario, esto se considero como un hallazgo ya que no esta
reportado en la literatura, también se encontré una pequefia proporcion de personas con
¢nfermedad vascular cercbral todas con Fecuperacion ad integrum. En cuanto al tabaquismo
1o s¢ encontraron diferencias en el grupo de casos y de controles lo que nos indica que la

educacién de los pacientes para que dejen de fumar no ha sido adecuada.

Existio una mayor proporcion de personas obesas en et grupo de hipertensos, como era de

esperar ya que esto es un factor de riesgo para sufrir hipertension.



Otro dato obtenido fue que una proporcién de pacientes hipertensos 12% a dejado de
consumir farmacos para la hipertension arterial, esto es debido a que se trata de una
enfermedad crénica incurable v los pacientes no cuentan con una educacién medica

adecuada y abandonan el tratamiento.

La radiografia de térax en un 32 % de los hipertensos presentaron anormalidades siendo la

principa! cardiomegalia y aortoesclerosis como era de esperarse.

El BUN no presento diferencias, en cambio los niveles de colesterol fueron mayores en el

grupo de hipertensos esto coincide con lo menctonado en la literatura.

Con respecto a la validacion de la escala de MOS-SF 36 al compararla con la escala de
Navarro encontramos que tuvo una alta correlacion ¥ al comparar la primera medicién

contra la segunda también se tuvo una correlacién alta .

esto demuestra que Ia escala de MOS-SF 36 es tan efectiva como la de Navarro ¥y cols para
medir calidad de vida en los pacientes hipertensos mexicanos como lo demuestra la

literatura (3).

ESTA TESIS Mo pem
SALIR DE LA BiBlivicts



CONCLUSIONES

1.- La escala de MOS-SF 36 es valida para medir calidad de vida en el paciente hipertenso

Mexicano.,

2.- Comparando la escala MOS-SF 36 con el instrumento de navarro se encontré una

correlacion estadisticamente significativa.

3.- MOS-SF 36 es tan efectivo como el instrumento de Navarro para medir calidad de vida

en los pacientes hipertensos mexicanos.
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Grafica No. 1
Frecuencia de hipertensos en la poblacién general

Sanos 40 (30%)

Hipertensos 92 (70%)
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Tabla No. 1

Distribucién de variables sociodemogrdficas en g poblacidn con
hipertension vy sin hipertensién

Qnos=iE: :

i i i

| | |

; | i

Edad (mediay ds) | 504488 33£9.4 i <0.05 i

i 5 j !

| Sexo femenino (%} | 61 30 N 0.001 %
| |
i i i {
| Aicoholismo positivo | 18 28 | 0.24 i
| (%) | i i
; Tabaquismo positivo | 33 , 33 | 0.99 ;
i f i

(%} i r’
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Tabia No. 2

Distribucién de enfermedades y alteraciones concomitantes en e}
poblacién con hipertensién y sin hipertensién

|
i

iy ! Ao ? ! A
Electrocardiograma 92 100 ' 0.004

| i }
! | f l
! normai | } |
| (%) |
i .f | !
| ] i
| infeccién de vias | 15 i' 0 ' 0.01 ?
j urinarias | 1 |

i i !
i (%) f | | i
T 1 i
! Enfermedad ; 3 0 i
i Vascular cerebral | |
| (%) | i
| a .f i
Infarto (%) i 0 0 i i
. Obesidad (%) | 50 13 00005 |
|
" : !
| Consumode | 4 * 3 l
! pastilias para el | E
|____colesterol (%) | ; | |
! i L ! !
:  Uso de farmacos | 88 ! ;
i antihipertensivos (%) | | %
i 3 . | i E
| Rx de térax normal | é8. ! 100 ‘;.
i [ ; i -
i @ i ! ! i
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Tabla No. 3

Distribucion de valores de laboratorio en la poblacién con hipertension y
sin hipertensién

i BUN {media Y DS) 1742128 | 166+24 | 0.26 ,'
! . .

. :

} Colesterol L 2244512 200 £ 33.3 0.001
g {media Y DS) :

E Creatining sérica 099 x£0.17 % 099 +0.37 0.57
i (mediayDs5)

i . Giucosa sérica 1059+ 172 | 93.6£105 0.004
' {media y DS}

, Deshidrogenasa :  139.3%228 1406246 | >0.05
; lactica i :

| (mediay Ds} |
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Tabla No 4
Correlacidn entre igs escalas de medicién de Navarro ¥y MOS-5F34

| NAVARROT | NAVARRO? | 97% | <0001 |
L MOST | mosa 96% | <0001 |
| NAVARROT | mosi | 81% | <0001 |
| _navarro2 | mosa 77% | <0001 |




