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Resumen

Introduccién: Las ENT, segin la OMS, estdn asociadas
a factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conduc-
tuales, generalmente de larga duracién. Anualmente, 17
millones de personas <70 afos mueren por enfermedades
crénicas. Objetivo general: determinar correlacién entre la
carga de enfermedad, medida en AVAD, y la percepcién de
calidad de vida en pacientes con HTA o DM2. Objetivos
especificos: (1) identificar la capacidad para realizar acti-
vidades diarias de aquellos pacientes con HTA y/o DMT2;
(3) describir la calidad de vida en pacientes que presenten

Abstract

Introduction: WHO links non-communicable diseases
to genetic, physiological, environmental and behavioral
factors, generally of long duration. Every year, 17 million
people <70 years of age die from chronic diseases. General
objective: to determine the correlation between the burden
of disease, measured in DALYs, and the perception of
quality of life in patients with HTN or DM2. Specific
objectives: (1) to identify the daily functional capacity of
patients with HTN or T2DM; (2) to describe the quality of
life of patients with T2DM or hypertension; (3) to establish
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Impacto de la hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de vida y percepcion de enfermedad en
pacientes del centro de atencidon primaria de Boca Canasta, Bani

DMT2 o HTA. Metodologia: estudio observacional,
prospectivo, analitico y de corte transversal siguiendo guia
STROBE. Se calculé muestra de 85 pacientes utilizando
férmula de correlacién de Pearson. Se emplearon cuestio-
narios estandarizados y estadistica inferencial (Spearman,
ANOVA) que investigd si hay correlacion entre carga de la
enfermedad, la percepcién de calidad de vida y la percep-
cién de enfermedad. Resultados: se encontré una correla-
cién negativa débil (-0,5) entre los anos de vida ajustado
a discapacidad (AVAD) y la calidad de vida, mientras que
los AVAD vy la percepcidn de la enfermedad mostraron una
correlacién positiva (1,0). Conclusiones: a mayor AVAD,
menor calidad de vida percibida y mayor percepcién de
enfermedad. Los pacientes con HTA o DM2 reportaron
percepciones moderadas a bajas de su calidad de vida y
el impacto de la enfermedad, lo que pone de manifiesto
importantes desafios relacionados con la enfermedad.

Palabras clave: Anos de vida ajustados a discapacidad,
hipertension, percepcién de enfermedad, calidad de
vida, diabetes mellitus tipo 2.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine las enfermedades no transmisibles (ENT) como
aquellas no provocadas por infecciones agudas, pro-
ducto de factores genéticos, fisiolégicos, ambiental-
es y de comportamiento, y de larga duracién'. Entre
las principales se incluyen las enfermedades cardio-
vasculares y la diabetes’. La OMS senala que 17
millones de personas <70 afos mueren a causa de
ENT, de las cuales el 86 % ocurre en paises de bajo/
medio nivel socioeconémico'. En EE. UU., cada
vez es mayor la poblacién que padece enfermedades
crénicas: el 42 % tiene > 2, y el 12 %, al menos
cinco’. Se estima que 129 millones de personas pa-
decen al menos una enfermedad crénica grave®.

Para evaluar el impacto total de mortalidad, se em-
plearon los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD), que integran los anos de vida perdidos por
mortalidad prematura y los anos vividos con disca-
pacidad por estados de salud subéptimos. Un AVAD
equivale a la pérdida de un ano de salud plena’.

the relationship between the levels of anxiety and depres-
sion with the presence of DM2 or HTN in the affected
patients. Methods: observational, prospective, analytical
and cross-sectional study following STROBE guidelines. A
sample of 85 patients was calculated using Pearson's correla-
tion formula. Standardized questionnaires and inferential
statistics (Spearman, ANOVA) were used to investigate
whether there is a correlation between burden of disease,
perception of quality of life and perception of disease.
Results: a weak negative correlation (-0.5) was found
between DALYs and quality of life, while DALYs and disease
perception showed a positive correlation (1.0). Conclu-
sions: the higher the DALY, the lower the perceived quality
of life and the greater the perception of disease. Patients
with HTN or DM2 reported moderate to low perceptions
of their quality of life and the impact of the disease, high-
lighting important disease-related challenges.

Keywords: Disability-adjusted life years, hyperten-
sion, disease perception, quality of life, type 2 Diabetes
Mellitus.

El Centro para el Control y la Prevencién de En-
fermedades establece que la presién arterial normal
oscila entre 90/60 y 120/80 mmHg, y define la
hipertensién arterial (HTA) como una tensién ar-
terial superior a estos valores®.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una enferme-
dad que provoca un aumento del azicar en sangre’
y afecta a 62 millones de personas en las Américas y
a 422 millones a nivel mundial, siendo la DM tipo
2 la mds prevalente®.

El manejo de la HTA como la DM2 lleva un rég-
imen farmacolégico como no farmacolégico® . El
cambio en el estilo de vida es vital en ambas condi-
ciones® ?. Igualmente, el acompafamiento de un
régimen farmacoldgico es la clave para el manejo
6ptimo. Para la HTA se utilizan los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, los blo-
queadores de angiotensina II, antagonistas de calcio
y los diuréticos tiazidicos’. Mientras que para
la DM2, la Asociaciédn Americana de Diabetes
recomienda abordar seis dreas: control glucémico,
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modificaciones en el estilo de vida, farmacoterapia,
educacién para el automanejo, monitorizacién de
complicaciones y apoyo psicosocial'.

Por tanto, se planteé como objetivo general: deter-
minar si existe correlacién entre la carga de enferme-
dad, medida en términos de AVAD, y la percepcién
de calidad de vida en pacientes con HTA o DM2.
Se plantearon como objetivos especificos’: iden-
tificar la capacidad para llevar a cabo actividades
diarias de pacientes con HTA o DM2?% describir
la calidad de vida de los pacientes que presenten
DM2 o HTA?, establecer la relacién entre los nive-
les de ansiedad y depresién con la presencia de la
DM2 o HTA en los pacientes afectados?, comparar
la percepcién de la enfermedad de acuerdo con el
tipo de condicidn.

Esta investigacién se enfocé en responder la sigui-
ente pregunta clinica bajo formato POT: ;Cual es
el impacto de la carga de enfermedad en la calidad
de vida y percepcién de enfermedad en pacientes
con HTA y/o DM2 durante el periodo noviembre
2024 — enero 2025?

Material y métodos
Disefo de estudio

Este estudio se caracterizé por ser observacion-
al, prospectivo, de corte transversal regido por los
pardmetros de la guia STROBE, y analitico. Se
analizaron aspectos tales como la calidad de vida,
la autopercepcién de la enfermedad, la capacidad
para llevar a cabo actividades diarias y condiciones
de salud mental.

Participantes

El estudio const6 de un muestreo no probabilistico por

conveniencia, utilizando un cilculo muestral basado en
2

la correlacién de Pearson, v = K%) +3,donde

1 . 4 7
C=05%Ln L—J_r:} .Z, representa la desviacién estdndar

normal para o igual a 1.9600 que representa una sig-
nificancia de 0.05 y Z, representa la desviacién estin-
dar normal £ igual a 0.8416 con potencia estadistica
de 80 %. Se utilizaron los pardmetros estdndares para
a de 0.05 que representa un intervalo de confianza de
un 95 %; un valor para f§ de 0.20 que representa la
probabilidad de no rechazar la hipétesis nula bajo la
hipétesis alternativa, y por tltimo un valor de 0.3 para
r que representa el coeficiente de correlacién esperado.
Al sustituir los datos correspondientes en la férmula de
correlacién, obtuvimos un total de 85 pacientes para
la muestra para una correlacién minima de 0.3 y una
confianza de 95 %?"".

La investigacion se realiz6 en Boca Canasta, Per-
avia, Republica Dominicana, entre noviembre de
2024 y enero de 2025. Los criterios de inclusién
fueron: pacientes entre 18 y 65 afos, residentes de
la comunidad de Boca Canasta o que recibieron
atencién en el centro de primer nivel de la comu-
nidad y pacientes previamente diagnosticados con
DM2 o HTA y bajo tratamiento médico. Se estab-
lecieron como criterios de exclusién: pacientes con
alteraciones cognitivas y embarazadas.

Proceso de recoleccién de datos

Se realizé un cuestionario de 70 preguntas con es-
calas estandarizadas, como el cuestionario de salud
“EQ-5D-5L7; la escala de depresién, ansiedad y es-
trés (DASS-21), la escala “WHOQOL-BREF” de la
OMS, y el cuestionario breve de percepcién de en-
fermedad (B-IPQQ). Las mismas han sido traducidas
oficialmente al espanol y utilizadas en poblaciones
latinoamericanas similares a la cultura dominicana
por lo que se justifica su uso. Sin embargo, no se en-
contré datos de su uso en la poblacién dominicana.

Anilisis estadistico y manejo de datos

Para establecer la correlacién entre los AVAD, con

la percepcién calidad de vida y la percepcién de
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enfermedad, se aplicd la prueba del coeficiente de
correlacién de Spearman.

Los datos empleados para el célculo de los AVAD de
los pacientes diabéticos e hipertensos se derivaron de
la base de datos de la Organizacién Panamericana
de la Salud del afno 2019'> ", Para la poblacién de
pacientes que presentan ambas condiciones, el cil-
culo de los AVAD se realizé utilizando el método
de “overlap”, el cual representa una cifra estimada
basada en los datos individuales de las poblaciones
diabéticas e hipertensas, asi como la prevalencia de
coexistencia de ambas condiciones. La férmula uti-
lizada para este cdlculo es la siguiente: AVADrotal =
AVADdiabetes + AVADhipertension — AVADoverlap
donde AVADoverlap = Poverlap * min (AVADdiabetes,
AVADhipertension). El valor de Poverlap se obtuvo
mediante el articulo citado donde se establecié que
el 58 % de las personas con DM2 presenta HTA de

manera simultdnea'.

Se evaluaron las variables derivadas del cdlculo de
los AVAD, asi como los puntajes obtenidos en los
cuestionarios WHOQOL-BREF y B-IPQ. Para
determinar la normalidad de los datos, se empled la
prueba de Kolmogérov-Smirnov. El andlisis reveld
un valor de p < 0.05, lo que indica que los datos no
segufan una distribucién normal para las variables

de percepcién de enfermedad y calidad de vida.

Con el fin de comparar la variabilidad entre los
grupos de los niveles de depresion, ansiedad y es-
trés en pacientes con DM2 y/o HTA, se aplicé un
andlisis de varianza (ANOVA) de dos vias sin rep-
licacién, que permitié evaluar la interaccién entre
multiples factores.

En el andlisis de la percepcion de la enfermedad
seguin el tipo de condicidn, se verificé inicialmente
la normalidad de los datos mediante la prueba de
Kolmogérov-Smirnov. Se obtuvo un valor de p =
0.2851, lo que confirmé que los datos seguian una
distribucién normal.

Todas las pruebas estadisticas fueron realizadas uti-
lizando los softwares estadisticos R, versién 4.4.2
y STATA versién 18.5. Los datos se tabularon y se
graficaron utilizando Microsoft Excel 2021 version

16.92.
Resultados

La grifica 1 demuestra como el coeficiente de cor-
relacién de Spearman para carga de enfermedad y
percepcién de calidad de vida fue de -0.5, indican-
do una correlacién negativa débil entre variables;
a medida que los AVAD aumentan, la percepcién
de calidad de vida disminuye ligeramente con un
valor p de 0.6667, lo que sugiere que este valor no
es significativo.

La correlacién entre la carga de enfermedad y la
percepcién enfermedad obtuvo un coeficiente de
correlacién de Spearman de 1.0, sugiriendo una
correlacién positiva con una relacién lineal estricta
entre ambas variables. Aunque se observé una cor-
relacién de Spearman = 1.0, este resultado podria
estar influido por la forma de codificacién o depen-
dencia entre las variables, por lo que debe interp-
retarse con cautela y no como una relacién causal
perfecta. Consecuentemente, la carga y la percep-
cién de enfermedad aumenta proporcionalmente.
Del mismo modo se obtuvo un valor p de 0.0000.

La Tabla 1 muestra el nivel de capacidad para re-
alizar actividades diarias en los pacientes con HTA
y/lo DM2. El cuestionario EQ-5D-5L considera 5
dimensiones que presentan una puntuacién que
va desde el ndmero uno (1) hasta el cinco (5). El
numero 1 refiere que el participante no tiene prob-
lemas, el ndimero 2 refiere que hay problemas leves,
el nimero 3 refiere problemas moderados, el niime-
ro 4 sugiere problemas graves, y el niimero 5 sugiere
incapacidad o problemas extremos para dicha di-
mensién. La mayoria (63.53 %) de los participantes
no presentd dificultades para realizar actividades
diarias, 18.82 % tiene problemas leves, 11.76 %
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Grifica 1. Correlacién de Spearman entre carga de la enfermedad, la percepcién de calidad

de vida y la percepcién de enfermedad (n=85)
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Tabla 1. Nivel de capacidad para realizar actividades diarias de aquellos pacientes con hipertensién y/o

diabetes mellitus tipo 2 (n=85)

i Activi i
Nivel de capacidad Movilidad I()::rs((lzlda(; defltl Zi: :dc::a Dolor/malestar ::;r:izll/
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel 1 (Sin problemas) 54 (63.53) 79 (92.94) 64 (75.29) 49 (57.65) 58 (68.24)
Nivel 2 (Problemas leves) 16 (18.82) 4 (4.71) 13 (15.29) 18 (21.18) 10 (11.76)
Nivel 3 (Problemas moderados) 10 (11.76) 0 (0) 4 (4.71) 10 (11.76) 10 (11.76)
Nivel 4 (Problemas severos) 4(4.71) 0 (0) 1(1.18) 6 (7.06) 4(4.71)
Nivel 5 (problemas extremos) 1(1.18) 2 (2.35) 3 (3.53) 2 (2.35) 3 (3.53)
Total 85 (100) 85 (100) 85 (100) 85 (100) 85 (100)

problemas moderados y 5.89 % tiene dificultades
severas o extremas. E1 92.94 % tiene capacidad para
realizar actividades de cuidado personal, mientras
que el restante 4.71 % y 2.35 % tienen problemas
leves e incapacidad extrema, respectivamente. Con
relacién a las actividades del dfa a dfa, el 75.29 % no
report6 limitaciones, sin embargo, 15.29 % tiene
problemas leves, y el restante 9.42 tiene problemas
moderados o severos. Respecto al dolor o malestar,
el 57.65 % no presenté molestias, 21.18 % presenta
molestias leves, 11.76 % molestias moderadas y el
resto presenté niveles severos o extremos. En cuanto
a la ansiedad y depresion, el 68.24 % no experi-
ment6 ansiedad o depresion.

Segtin la tabla 2, en el dominio fisico, la media fue
64 lo que indica una calidad de vida moderada

con alta variabilidad. En el dmbito psicolégico,
la media de 69 sugiere una percepcién ligera-
mente superior. Por otro lado, en el dominio so-
cial se obtuvo una media de 62 reflejando una
valoracién baja de las relaciones interpersonales,
mientras que en el ambiental la media de 61 de-
nota limitaciones en las condiciones del entorno.
La percepcién general de calidad de vida mostré
una media de 65.29 (£26.75), y la percepcién de
salud, una media de 50.59 (+23.46), evidencian-
do una opinién mds negativa sobre el estado de
salud. El puntaje global de los dominios fue de
63.96 (+12.72).

Los resultados de la grifica 2 reflejan que los pa-
cientes con ambas condiciones tienden a presen-
tar niveles més elevados de afectacién psicoldgica,
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Tabla 2. Calidad de vida de los pacientes que presenten
diabetes o hipertensién (n=85)

Pacientes con

Dominios :—II:I;S};/O DM2
Media (+)
Dominio 1 - Fisico 64 (£16.93)
Dominio 2 - Psicol4gico 69 (+17.04)
Dominio 3 - Social 62 (£18.3)
Dominio 4 - Ambiental 61 (+13.63)

65.29 (+26.75)
50.59 (+23.40)
63.96 (£12.72)

Percepcion de la calidad de vida
Percepcién de la salud

Resultado total de los dominios

+ = desviacién estindar

Grafica 2. Relacién entre los niveles de ansiedad,
depresion y estrés con la presencia de la diabetes
y/o hipertensién en los pacientes afectados (n=85)
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particularmente en el caso de la ansiedad, en com-
paracién con los grupos que padecen una sola
condicién.

El andlisis de ANOVA de dos vias sin replicacién
revel6 que tanto las variables utilizadas, categorizadas
como cuantitativa continua (depresién, ansiedad y
estrés) como los niveles de severidad (ambos medidos
a través del cuestionario DASS-21) (F = 4.22, p =
0.0015) como los niveles de severidad (F = 13.70, p <
0.00001) tuvieron un impacto estadisticamente sig-
nificativo en los datos. Esto indica que las diferencias
entre las medias de las diversas condiciones de salud
son significativas, y, en cuanto a los niveles de severi-
dad, se confirma que las diferencias entre los niveles
de severidad son altamente significativas.

Para la grifica 3 se utilizé un diagrama de caja y
bigotes para comparar los grupos: HTA, DM2 y
HTA & DM2.

Utilizando los puntajes obtenidos del cuestionario
B-IPQ, las personas que padecen dnicamente de
DM2 tiene una mediana mds alta (45) en compara-
cién con los demds grupos. Las personas con HTA y
DM2 poseen el mayor rango intercuartilico (35-55),
lo que indica que estos tienen una percepcién mayor
del impacto de la enfermedad.

El grupo con HTA mostré la mediana mds baja
(40), con valores mas concentrados entre los cuar-
tiles y algunos valores atipicos por encima de 70,
indicando una percepcién principalmente leve.

El grupo HTA & DM2 tiene un rango intermedio,
siendo menos disperso en comparacion con el gru-
po DM2 y teniendo menos valores extremos que el

grupo HTA.

Los pacientes con DM2 tienen una mayor variab-
ilidad, mientras que los pacientes con HTA tienen
una concentracién mds estrecha. Los pacientes con
HTA & DM2 tienen una dispersién moderada.
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Grifica 3. Comparacién de la percepcién de la
enfermedad de acuerdo con el tipo de condicién

(n=85)
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En el grifico de dispersién se evidencia como di-
fieren entre si los puntajes del cuestionario B-IPQ
entre los grupos de condiciones. Los pacientes con
DM2 recibieron puntajes entre 27 y 63. Los paci-
entes con HTA tienen puntuaciones entre 20 y 75,
con una dispersién importante y la mayor. Por dl-
timo, los pacientes con HTA & DM2 tienen pun-
tajes entre 29 y 69.

Discusién

La calidad de vida es multifactorial y estd menos
influenciada por la carga de enfermedad, mientras
que la percepcién de la enfermedad tiene una rel-
acién significativa con la carga de enfermedad. La
mayoria de los participantes obtuvieron una buena
funcionalidad valorado con la escala EQ-5D-5L en
su dfa a dfa, destacdndose la importancia de inter-
venciones integrales'.

Segin los resultados demostrados en la grifica 2, se
evidencia el efecto que tienen la HTA y DM2 en la
salud mental de los pacientes, destacdndose el estrés
y la ansiedad. La presencia de comorbilidad afecta
la esfera psicoldgica, consecuentemente afectando
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento.
En la Reptblica Dominicana, es crucial incluir la
salud mental como parte del tratamiento de estas
condiciones, incluyendo tamizajes psicosociales
para manejar los sintomas emocionales temprana-
mente. La integracién de un manejo multidimen-
sional podria conllevar hacia una mejor calidad de
vida para el paciente.

Los resultados se asemejan con un estudio realiza-
do previamente, el cual abarcé mds de 204 paises
y relacién a el indice de masa corporal y la hip-
ertensién arterial como esenciales componentes
de los AVAD". Este afirma que a pesar de una
disminucién en las tasas de AVAD estandarizadas
por edad para HTA, la prevalencia ha aumentado
a nivel mundial. A su vez motiva el desarrollo de
politicas publicas que promulguen la deteccién y
manejo temprano para mejores resultados”. En
contexto nacional, los AVAD relacionados a la
HTA y la DM2 representan una de las mayores
amenazas para la salud publica. El sedentarismo,
dietas hipercaléricas y las desigualdades en el acce-
so a los sistemas de salud son factores importantes
que inducen un aumento en estos. Por ende, se
recomienda implementar estrategias que promue-
van una deteccién y manejo temprano como estip-
ula el estudio anterior.

No se hallaron estudios similares realizados en la
poblacién dominicana. Sin embargo, un estudio
realizado en poblacién latinoamericana con DM2
concluyé que los pacientes con DM2 tienen una
mala calidad de vida en poblaciones latinoameri-
canas, resaltando que los que recibieron orient-
acién y tratamiento para controlar la enfermedad,
mostraron mejor calidad de vida. Destacando el
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impartir un tratamiento adecuado y apoyo psi-
cosocial y psiquidtrico para mejorar la calidad de
vida'®. Por otro lado, un estudio realizado en Co-
lombia concluyé que la calidad de vida relaciona-
da (CVRS) con salud con DM2 y HTA fue alta,
sin evidencia de la existencia entre las dimensiones
de la CVRS por patologia de bases, exceptuando
la dimensién de actividades cotidianas. El estudio
resalta que existen factores que pueden disminuir
la percepcién de la CVRS del paciente, tales como
tener problemas relacionados con las actividades

cotidianas, problemas de dolor/malestar, y el no
control de la HTA.

Conclusiones

Los 85 participantes mostraron una alta preva-
lencia de HTA (61.2 %) y una menor proporcién
de DM2 (9.4 %), con una coexistencia de ambas
condiciones en el 29.4 %. Se evidencié una correl-
acion negativa débil entre la carga de la enfermedad
y la percepcién de calidad de vida, lo que concluye
que, a mayor carga, menor es la percepcién de
bienestar. En cuanto a los resultados del EQ-5D-
5L, la mayoria de los participantes reporté un buen
estado general en las dimensiones evaluadas, lo que
refleja una percepcidn general favorable de la cali-
dad de vida en esta poblacién.

Los dominios de calidad de vida de la OMS in-
dicaron que en el dominio fisico' se percibe una
calidad moderada, el dominio psicolégico* una
percepcidn ligeramente superior, en el dominio so-
cial® la valoracién es la mds baja, mientras que, en
el dominio ambiental* se observa una percepcién
limitada. La percepcién general de la calidad de
vida fue moderada con alta variabilidad, mientras
que la percepcién de la salud resulté mds negativa.
El andlisis ANOVA de dos vias sin replicacién ev-
idencié que tanto los factores como los niveles de
severidad tienen un impacto significativo, siendo

la severidad responsable del 45 % de la variabili-

dad. El B- IPQ mostré un tamano de efecto muy
pequeno entre hipertension y diabetes, y menor en-
tre hipertensién y comorbilidad, al igual que entre
diabetes y comorbilidad.
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