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RESUMEN
Objetivo:

Evaluar si existe asociacion entre el nimero de condiciones cronicas, incluido

multimorbilidad, y calidad de vida, vy si esta relacién varia segun soporte social.
Materiales y métodos:

Andlisis secundario de un estudio poblacional que enrolé una muestra aleatoria de
individuos entre 30 y 69 afios, en el norte del Peru. La variable dependiente fue calidad
de vida, evaluado usando el EQ-VAS, parte del EuroQol; mientras que la exposicion fue
el niumero de condiciones crénicas (multimorbilidad: >2 condiciones crdénicas). Para
evaluar dicha asociacién, se usd modelos de regresion lineal con varianza robusta,

reportandose coeficientes e intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
Resultados:

Una muestra de 1607 individuos, media de edad de 48,2 (DE: 10,6) afios y 49,7%
varones, fue analizada. Multimorbilidad estuvo presente en 39,5% (IC 95%: 37,1% -
41,9%) de sujetos, mientras que la media de calidad de vida fue 72,4 (DE; 16,6) puntos.
En modelo multivariable, aquellos con multimorbilidad tenian 6.54 (IC 95%: 4,84 — 8,24)
puntos menos en calidad de vida que los que no tenian multimorbilidad. Dicho puntaje
fue disminuyendo a mayor nimero de condiciones crénicas: 2,07, 5,73, y 11,50 puntos
menos en aquellos con 1, 2 y 3+ condiciones crénicas. No hubo evidencia de que soporte

social fuese un modificador de efecto de esta asociacion.
Conclusiones:

Existe una asociacidén inversa entre nimero de condiciones crdnicas (multimorbilidad) y
calidad de vida. Soporte social no fue un modificador de efecto de dicha asociacién.
Nuestros resultados sugieren el uso de estrategias apropiadas para el manejo de

pacientes con multiples condiciones crdénicas.

Palabra clave: Multimorbilidad, condiciones crénicas, calidad de vida.
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ABSTRACT
Objective:

To assess wWhether there is an association between the number of chronic conditions

(multimorbidity) and quality of life, and if this relationship varies by social support.
Materials and Methods:

Secondary data analysis of a population-based survey enrolling randomly selected
individuals between 30 and 69 years, in northern Peru. The dependent variable was
quality of life, assessed using the EQ-VAS, part of the EuroQol, whereas the exposure
variable was the number of chronic conditions (multimorbidity: 22 chronic conditions).
Linear regression models with robust variance were built to assess the association of

interest, reporting coefficients and 95% confidence intervals (95% Cl).
Results:

A sample of 1607 individuals, mean age of 48.2 (SD: 10.6) years, and 49.7% men, was
analyzed. Multimorbidity was present in 39.5% (95% Cl: 37.1% - 41.9%), whereas the
mean quality of life was 72.4 (SD; 16.6). In multivariable model, those with
multimorbidity had 6.54 (95% Cl: 4.84 - 8.24) fewer points than those who did not have
multimorbidity. This score decreased with an increasing number of chronic conditions:
2.07, 5.73, and 11.5 fewer points for those with 1, 2, and 3+ chronic conditions. There

was no evidence that social support was an effect modifier of such association.
Conclusions:

There is an inverse association between the number of chronic conditions
(multimorbidity) and quality of life. Social support was not an effect modifier of this
association. Our results suggest the use of appropriate strategies for the management

of patients with multiple chronic conditions.

Keywords: Multimorbidity, chronic conditions, quality of life.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida como la
autopercepcion que tiene un individuo sobre su vida, su lugar en el contexto cultural y
el sistema de valores donde vive (1). Ademas, la calidad de vida incluye los objetivos y
expectativas que el individuo tiene relacionados con las normas, criterios vy
preocupaciones que pueden estar en sus actividades de la vida diaria, y su estado de
salud tanto fisica y psicoldgica, representados en su estado de independencia y
relaciones inter- y extra- personales (1, 2).

La calidad de vida puede variar dependiendo de diversos factores (3), incluyendo la
presencia de una o mas enfermedades. El nimero de condiciones crénicas y la
multimorbilidad, definida como la presencia de dos o mds condiciones de salud en el
mismo individuo (4), puede ademas afectar la calidad de vida de los individuos (5, 6). En
Latinoamérica y el Caribe se ha estimado que la prevalencia de multimorbilidad es
cercana al 40% (7), mientras que, en Peru, este valor se cree que esta alrededor del 20%
a nivel poblacional (8), pero depende mucho del nimero de condiciones evaluadas, y de
si estas son solo fisicas o se considera las afecciones de salud mental.

De otro lado, el soporte social, definido como las acciones y contactos personales que
permiten que una persona pueda mantener su identidad social y que pueda recibir un
soporte emocional sélido para hacer frente a las situaciones de estrés (9), podria tener
un efecto benéfico sobre la calidad de vida. Existen estudios demostrando el efecto
beneficioso del soporte social en la salud de las personas, sobre todo en adultos
mayores, pero el primer soporte fundamental en estos casos seria el soporte familiar
(10). Entonces, como interacciona la multimorbilidad con la calidad de vida si existe un
adecuado soporte social es algo que merece ser estudiado para entender que
intervenciones podrian proponerse para un manejo adecuado de la multimorbilidad,
incluyendo no solo tratamiento con medicamentos, sino también el entorno alrededor
de la persona con multiples condiciones crénicas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, este trabajo tiene como objetivo
demostrar la asociacion entre el nimero de condiciones crénicas y multimorbilidad con
calidad de vida, y si esta relacién varia segin un adecuado soporte social. Nuestra
hipdtesis es que, aunque los niveles de calidad de vida pueden ser menores en aquellos
con mas condiciones crénicas, esta no lo es tanto cuando hay un adecuado soporte
social.

MATERIALES Y METODOS
Diseio y lugar de estudio

Andlisis de datos secundario usando los datos de un estudio de base poblacional,
transversal, para evaluar diversos métodos alternativos para el diagndstico de diabetes
tipo 2 (DM2), llevado a cabo entre los afios 2016 y 2017 (11). Este estudio se realizé en
el drea periurbana de Tumbes, una regién en el norte del Peru con una superficie de
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4669 km?2. Esta en el limite costero, teniendo como actividades principales la pesca, la
agricultura y la explotacion forestal. Suele cursar con climas tropicales (calido, humedo
y semiseco) a lo largo de todo el afio, y su poblacién es de 257 mil habitantes (12).

Participantes y muestra

Los participantes elegidos para el estudio original fueron varones y mujeres, residentes
habituales de Tumbes (26 meses), entre 30 y 69 afos que consintieron participar en el
estudio y entendian los procedimientos que se iban a realizar. Solo se eligié a un
participante por vivienda. Los criterios de exclusion del estudio fueron mujeres
gestantes, varones y mujeres con alguna discapacidad fisica o postrados en cama, que
impidiese la correcta recoleccidon de datos, sobre todo los antropométricos. Para el
presente andlisis, solo se considerd a aquellos participantes que tuviesen informacién
completa de nuestras variables de interés (multimorbilidad, soporte social y calidad de
vida).

Se utilizé el censo mas actualizado posible (2014) de la zona de estudio para realizar un
muestreo probabilistico estratificado por sexo. De las 2114 personas que fueron
invitadas al estudio, 1609 cumplieron con los criterios de inclusidn y aceptaron participar
en el estudio. Con ese tamafio de muestra, se tenia una potencia de 98%, con un nivel
de confianza de 95%, para detectar una diferencia de al menos 3 puntos en los niveles
de calidad de vida comparando aquellos con multimorbilidad y sin multimorbilidad.

Variables de estudio

Variable dependiente: Calidad de vida, evaluada usando el EQ-5D, instrumento
disefiado en 1990, y que se considera un test estandarizado que puede utilizarse tanto
en individuos relativamente sanos como en personas que padecen de una o mas
patologias (13). Mediante una serie de preguntas correspondientes a cinco dimensiones
de la persona (cada una subdividida en diferentes escalas de gravedad) y una escala
visual andloga o EQ-VAS (con puntuacidon del 0 al 100) se puede obtener un coeficiente
utilizado directamente para su analisis e interpretacion en diversas clases de estudios
(14). El test mide el promedio de la calidad de vida percibida por el entrevistado en un
dia especifico (el dia de la entrevista). Para el presente analisis se usara el EQ-VAS como
variable numérica.

Variable independiente: Fueron dos: el numero de condiciones crénicas (0,1, 2,y 3+) y
multimorbilidad, definida como la presencia de dos o mas enfermedades crénicas en el
individuo de estudio (4). Una lista de enfermedades fue realizada incluyendo diversas
enfermedades cronicas, tales como: hipertensiéon arterial, autoreportada y medida
usando los puntos de corte tradicionales para presién arterial sistdlica y diastdlica (15);
diabetes mellitus tipo 2, autoreportada y medida a través de la prueba de tolerancia oral
a la glucosa (16); depresion, evaluada usando la escala del PHQ-9 (17); ansiedad,
evaluada usando la escala de ansiedad de Goldberg (18); accidente cerebro vascular,
evaluado a través del cuestionario utilizado para la deteccidn de casos sospechosos de
ictus desarrollado por Oscar del Brutto y colaboradores (19); presencia de enfermedad
gingival, para lo que se utilizé la escala de Eke (20); deterioro cognitivo evaluado usando
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la escala Leganés (21); dislipidemias (autoreporte), infarto cardiaco (autoreporte),
insuficiencia cardiaca (autoreporte) y cancer (autoreporte).

Modificador de efecto: Soporte social, evaluado usando el cuestionario de DUKE-UNC,
la cual ha sido previamente validada al espafiol (22), y que consiste de una escala de 11
preguntas con respuestas que van desde 1 punto (mucho menos de lo que quisiera)
hasta 5 (mucho mas de lo que quisiera). El puntaje es calculado sumando todos los
valores de las preguntas y un valor de 32 se usa como punto de corte para definir soporte
social apropiado o bajo.

Covariables: Se incluyeron a su vez diversas variables como potenciales confusores de
la asociacién de interés: demograficas tales como el sexo (masculino o femenino); la
edad (<40, 40 — 49, 50 — 59, 60+); el nivel de educacién (primaria [<7 afios], secundaria
[7-11 afios], y superior [12+ afos]); nivel socioecondmico, definido en base a los
posesiones y facilidades existentes en el hogar y dividido en terciles (bajo, medio, alto);
y si se encuentra trabajando actualmente (no o si). Ademas, se incluyeron variables
conductuales como el consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo al cuestionario AUDIT
(sin problemas o con problemas de consumo) (23); el consumo autoreportado de tabaco
diario (no o si); niveles de actividad fisica de acuerdo al Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica o IPAQ (normal/alto o bajo); y el consumo de al menos una fruta o
verdura por dia (no o si).

Procedimientos

Luego de la firma del consentimiento informado, la informacién de los participantes fue
recolectada por personal calificado usando tabletas. Se invité a cada participante
personalmente, y se programd una cita. Se le trasladd hasta el centro de salud de la
zona, para luego recolectar las muestras especificas para la prueba de tolerancia a la
glucosa. Este proceso fue realizado por personal de laboratorio calificado luego de
verificar que el periodo de ayuno (8 a 12 horas) se haya cumplido. Se extrajo un total 7.5
ml de sangre venosa de cada participante en la primera muestra para evaluar la glucosa
en ayunas. Luego de 2 horas, se recolectd la segunda y ultima muestra de sangre
después de una carga de glucosa anhidra.

Durante las 2 horas entre las pruebas de sangre se procedié a la recoleccién de datos
usando un aplicativo construido en Open Data Kit (ODK). La medicién de presion arterial
se realizo luego de un periodo de reposo de al menos cinco minutos, con un monitor
automatico (HEM-780, OMRON). Se realizaron tres mediciones consecutivas, separadas
al menos un minuto entre medidas, y se usé el promedio de la segunda y tercera medida
para definir hipertensién,

Procesamiento y analisis estadistico

Se utilizd el programa STATA 16.0 para Windows (StataCorp, College Station, TX, USA)
para el procesamiento de la informacion y el analisis estadistico. La descripcién de la
poblacion se realiz6 mediante medias y desviacion estandar (DE) para variables
numéricas, y frecuencias y proporciones para las variables categdricas. Se reportd la
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prevalencia de multimorbilidad y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Las
comparaciones de las variables numéricas se realizaron usando la prueba de Chi
cuadrado, mientras que las comparaciones de variables numéricas se realizaron usando
t de Student o analisis de varianza (ANOVA). Se construyeron modelos de regresion
lineal con varianza robusta, tanto crudos y ajustados, para evaluar las asociaciones de
interés, reportandose coeficientes (B) e IC 95%. Se construyé modelos en los que, en un
caso, la exposicion era una variable dicotdmica (presencia vs. no presencia de
multimorbilidad) y el otro caso, la exposicidn era el nimero de condiciones crénicas (0,
1, 2,y 3+). Finalmente, si el soporte social era un modificador de efecto de la asociacién
de interés se evalud usando la prueba de verosimilitud, asumiendo un p<0,05 como
significativo.

Aspectos éticos

El protocolo, consentimiento informado y cuestionarios del estudio original fueron
aprobados por los Comités Institucionales de Etica de la Universidad Cayetano Heredia,
Lima, Perd, y de London School of Hygiene and Tropical Medicine, en Londres, Reino
Unido. El presente estudio fue llevado a cabo de acuerdo a la “Declaracion de Helsinki”
y fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur,
Lima, Peru (654-2021-PRE15).

RESULTADOS

Un total de 2114 personas invitadas al estudio, solo 1609 aceptaron participar y fueron
evaluadas en el estudio principal (tasa de rechazo de 23,8%). De ellos, 2 fueron excluidos
por no poder brindar informacién sobre las variables de interés, siendo 1607
participantes analizados en el estudio. En esta muestra, la media de edad fue de 48,2
(DE: 10,6) anos, siendo 797 del sexo masculino (49,7%).

Multimorbilidad y factores asociados

Del total de participantes, 450 personas no tuvieron condiciones crénicas (28,0%), 523
tuvieron solo una condicién crénica (32,5%), 403 tuvieron dos (25,1%) y 231 tuvieron 3+
(14,4%). Asi, la prevalencia de multimorbilidad fue de 39,5% (IC 95%: 37,1% - 41,9%). En
analisis bivariado, el sexo, la edad, el nivel de educacidn, el trabajar actualmente, el uso
de alcohol, el nivel de actividad fisica, y el soporte social estuvieron asociados a
multimorbilidad y a un mayor nimero de condiciones crénicas (Tabla 1).

Calidad de vida y factores asociados

La media de calidad de vida de los participantes fue de 72,4 (DE: 16,6). Las mujeres, los
de mayor edad, los de menor educacion, los que no trabajaban, los que consumian
tabaco diariamente, los que tenian mayor nivel de actividad fisica y los que reportaron
consumir al menos una fruta o verdura, tenian menor calidad de vida (Tabla 2).
Asimismo, la calidad de vida fue menor en aquellos que presentaban multimorbilidad y
gue tenian un mayor nimero de condiciones crdnicas.
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Asociacion entre multimorbilidad y calidad de vida

No hubo evidencia de que el soporte social fuese un modificador de efecto de Ia
asociaciéon entre numero de condiciones crénicas y calidad de vida (p = 0,66) o de
multimorbilidad y calidad de vida (p = 0,49).

En modelo multivariable, ajustado con diversas variables demograficas, conductuales y
soporte social, se encontré que el puntaje de calidad de vida fue disminuyendo a mayor
numero de condiciones crénicas: -2,07 puntos en aquellos que tenian una condicién
cronica, -5.73 en aquellos con dos condiciones, y -11,50 en aquellos con 3+ condiciones
(Tabla 3). De igual forma, en modelo multivariable, aquellos que tenian multimorbilidad
tenian menor calidad de vida (-6,54; IC 95%: -8,24; -4,84).

DISCUSION
Hallazgos principales

Nuestros resultados demuestran que existe una asociacion inversa entre
multimorbilidad y calidad de vida. Ademas, en nuestro estudio se encontré que un
mayor numero de condiciones crdnicas estuvo asociado a una mayor reduccién en el
nivel de calidad de vida. Sin embargo, soporte social no fue un modificador de efecto de
dicha asociacién como se esperaba, considerandose como un confusor mas. Personas
con un apropiado nivel de soporte social presentaban mayor calidad de vida, sin
embargo, la asociacién entre multimorbilidad y calidad de vida no se ve influenciada
dependiendo del soporte social (independientemente del nivel de soporte social,
personas con multimorbilidad presentan menor calidad de vida, manteniéndose la
asociacion inversa de estas).

Finalmente, este estudio corrobora que cuatro de cada 10 sujetos entre 30 y 69 afios
reportaron multimorbilidad.

Comparacion con estudios previos

En una revision sistematica (6), evalud la asociacion de interés usando los datos de 39
estudios realizados en paises del primer mundo, principalmente de Estados Unidos, del
Reino Unido, y de la Comunidad Europea, mientras que solo uno fue de Brasil. Con un
total de 2.5 millones de participantes, esta revisidn reportd asociacién entre el nimero
de condiciones crdnicas y los componentes de salud mental y salud fisica dependiendo
de la escala de calidad de vida utilizada. Otro estudio realizado en el Reino Unido, enrold
848 pacientes del sistema de atencidn primaria de salud a través de correo postal. Este
ultimo trabajo encontré que la Escala de Impacto de Carga de Enfermedad (DBIS por sus
siglas en inglés), un instrumento usado para reportar condiciones crénicas y valorar el
impacto de dichas condiciones, fue un gran predictor de la salud de los participantes y
de calidad de vida (24).

En Perd un estudio realizado usando los datos de 2433 individuos de una cohorte
cardiovascular en Lima, Puno y Tumbes, encontré que los niveles de calidad de vida
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disminuian en promedio 3.4 puntos por cada condicién crénica adicional (25). Mds aun,
en este trabajo se reportd que mucho del impacto de la multimorbilidad en la calidad
de vida se debia a la presencia de depresion, y que este efecto era mayor en zonas
urbanas que en rurales.

Otros estudios han evaluado multimorbilidad y su asociacién con calidad de vida (5, 26,
27); sin embargo, muchos de ellos han sido realizados en el sistema de atencién
primaria, y pocos en poblacién general (25). La definicion de multimorbilidad es
bastante heterogénea y muchos se basan solo en el autoreporte, lo cual hace que los
coeficientes encontrados sean mayores a los de este estudio debido al sesgo de
seleccién: aquellos con mas tiempo de enfermedad y complicaciones son los atendidos
en el sistema de salud. De otro lado, diversos instrumentos han sido utilizados para
evaluar calidad de vida, incluyendo el EQ-5D, pero también el WHO-QOL (instrumento
de la OMS), el SF-36, entre otros.

Finalmente, a pesar de que varios estudios demuestran que un adecuado soporte social
puede favorecer una mejor calidad de vida (28-30), estos estudios han sido hecho
mayormente en poblaciones especificas y no en poblacién general como en el presente
trabajo. Esto podria explicar por qué soporte social no parece afectar la asociacion entre
multimorbilidad y calidad de vida.

Implicancia de los resultados

Existen pocos estudios actualizados en nuestro pais que relacionen el nimero de
condiciones crdénicas (ej. multimorbilidad) y calidad de vida. Esta informaciéon puede ser
importante porque ayuda a entender que intervenciones podrian darse para manejar
de manera integral a un paciente con multiples enfermedades crénicas. EIl manejo
multidisciplinario deberia estar garantizado, no solo para tratar las condiciones crénicas
si no también su potencial impacto en otras esferas de la vida como la salud mental. Asi,
las autoridades respectivas puedan garantizar un tamizaje apropiado de forma precoz,
asi como el manejo y control adecuado de las mismas, teniendo un control integral.

Otro hallazgo importante es que casi 40% de las personas entre 30 y 69 afios presentan
multimorbilidad, resultado similar a otros estudios y que debe poner en alerta al sistema
de salud y la demanda que se requerira de este en los siguientes afios. Con un sistema
de salud fragmentado vy sin los recursos apropiados como el actual (31), se requiere la
priorizacion de los pocos recursos para un manejo efectivo de los pacientes.

Si bien es cierto, se puede asumir que ciertas enfermedades crénicas podrian afectar
mas la salud que otras (e]., cancer o accidente cerebrovascular) y por ende afectar en
forma marcada la calidad de vida, nuestro estudio no hace esta disquisicidon ya que, a
nivel poblacional, estas condiciones son menos prevalentes y por ende, su potencial
efecto es menor (33).

Fortalezas y limitaciones

El presente estudio se beneficia de una muestra apropiada para responder a la pregunta
de investigacion principal. Asimismo, el disefio con una muestra representativa del
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estudio permite la inferencia de los resultados a nivel poblacional. Sin embargo, este
estudio tiene limitaciones que merecen ser discutidas. Primero, al ser un estudio
transversal solo se puede ver asociacion y no causalidad, aunque es poco probable que
en este caso exista causalidad reversa. Segundo, aunque la muestra es representativa,
el sesgo de seleccion podria estar presente ya que la muestra se tomé de una regién
especifica del pais, en donde la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y de obesidad es
mas alta que el promedio nacional (32) Ademas, el estudio original excluyo participantes
con alguna discapacidad que imposibilite la correcta recoleccion de datos
antropomeétricos (ej. alguien con discapacidad motora no podria pararse para medir la
talla usando procedimientos estdndar); sin embargo, ese grupo pudo incluir
participantes con discapacidad producto de las enfermedades de interés evaluadas para
multimorbilidad para nuestro estudio. Esto podria afectar los estimados obtenidos de
las variables de interés, pero en menor medida la asociacidon estudiada. Tercero, aunque
existe una definicion global y clara para definir multimorbilidad (22 enfermedades
coexistentes), no existe una definicion sobre cudles y cuantas enfermedades en
especifico se deben considerar para la realizacién de estudios sobre multimorbilidad.
Mds aun, aunque muchas de las condiciones incluidas fueron evaluadas en forma
objetiva, alguna de ellas fueron autorreportadas, con la introduccion de sesgo de
memoria. Finalmente, algunos confusores importantes como experiencias de migracion,
factores estresantes, entre otros, no fueron evaluados en el estudio original y, por lo
tanto, no fueron incluidos en el presente analisis.

Conclusiones

Existe una asociacién inversa entre nimero de condiciones crénicas (multimorbilidad) y
calidad de vida. Sin embargo, soporte social no fue un modificador de efecto de dicha
asociacién. Generalmente, la multimorbilidad es vista de forma separada por cada
condicién que tenga el paciente y no como multimorbilidad per se. De esta manera,
recomendamos abordar al paciente de forma integral (manejo multidisciplinario),
tratando sus enfermedades en conjunto y no de forma fragmentada debido a que esta
ultima resulta perjudicial en los pacientes con multimorbilidad. Una atencién
fragmentada puede generar interacciones perjudiciales por los multiples tratamientos
que recibe el paciente. Nuestros resultados sugieren la evaluacion de la calidad de vida
y estrategias apropiadas de manejo en pacientes con multiples enfermedades cronicas.
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TABLAS
Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion de estudio segiin nimero de condiciones crénicas y multimorbilidad
NuUmero de condiciones cronicas Multimorbilidad
0 1 2 3+ p-valor No Si p-valor
(n=449) (n=522) (n=402) (n=231) (n=971) (n=633)
Sexo
Varén 286 (63,5%) 271(51,8%) 159 (39,5%) 82 (35,5%) <0.001 557 (57,3%) 241 (38,0%) <0001
Mujer 164 (36,5%) 252 (48,2%) 244 (60,5%) 149 (64,5%) ’ 416 (42,7%) 393 (62,0%) ’
Edad
<40 171 (38,0%) 165 (31,6%) 78 (19,4%) 26 (11,3%) 336 (34,5%) 104 (16,4%)
40 - 49 133 (29,6%) 167 (31,9%) 131 (32,5%) 49 (21,2%) <0.001 300 (30,8%) 180 (28,4%) <0001
50 - 59 90 (20,0%) 114 (21,8%) 124 (30,7%) 81 (35,1%) ’ 204 (21,0%) 205 (32,3%) ’
60+ 56 (12,4%) 77 (14,7%) 70 (17,4%) 75 (32,5%) 133 (13,7%) 145 (22,9%)
Nivel de educacion
Primaria 113 (25,1%) 154 (29,5%) 137 (34,0%) 114 (49,3%) 267 (27,4) 251 (39,6%)
Secundaria 238 (52,9%) 232 (44,3%) 187 (46,4%) 91(39,4%) <0,001 470 (48,3%) 278 (43,8%) <0,001
Superior 99 (22,0%) 137 (26,2%) 79 (19,6%) 26 (11,3%) 236 (24,3%) 105 (16,6%)
Nivel socioeconémico
Bajo 144 (32,0%) 170 (32,5%) 131(32,5%) 93 (40,2%) 314 (32,3%) 224 (35,3%)
Medio 158 (35,3%) 183 (35,0%) 133(33,0%) 75 (32,5%) 0,34 342 (35,2%) 208 (32,8%) 0,42
Alto 147 (32,7%) 170 (32,5%) 139 (34,5%) 63 (27,3%) 317 (32,6%) 202 (31,9%)
Trabajando actualmente
No 106 (23,6%) 169 (32,3%) 148 (36,7%) 94 (40,7%) <0.001 275 (28,3%) 242 (38,1%) <0001
Si 344 (76.4%) 354 (67,7%) 255 (63,3%) 137 (59,3%) ' 698 (71,7%) 392 (61,9%) '
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Uso de alcohol

Sin problemas 401 (89,1%) 477 (91,2%) 384 (95,3%) 224 (97,0%) <0.001 878 (90,2%) 608 (95,9%) <0001
Con problemas 49 (10,9%) 46 (8,8%) 19 (4,7%) 7 (3,0%) ' 95 (9,8%) 26 (4,1%) '
Consumo de tabaco diario
No 417 (92,7%) 492 (94,1%) 387 (96,0%) 219 (94,8%) 0.20 909 (93,4%) 606 (95,6%) 0,07
Si 33 (7,3%) 31 (5,9%) 16 (4,0%) 12 (5,2%) ' 64 (6,6%) 28 (4,4%)
Actividad fisica
Normal/Alto 304 (67,5%) 341 (65,2%) 233 (57,8%) 125 (54,1%) <0.001 645 (66,3%) 358 (56,5%) <0001
Bajo 146 (32,5%) 182 (34,8%) 170 (42,2%) 106 (45,9%) ’ 328 (33,7%) 276 (43,5%) ’
Consumo de frutas y verduras
No 226 (50,2%) 254 (48,6%) 171 (42,4%) 116 (50,2%) 0.10 480 (49,3%) 287 (45,3%) 0.11
Si 224 (49,8%) 269 (51,4%) 232 (57,6%) 115 (49,8%) ’ 493 (50,7%) 347 (54,7%) ’
Soporte social
Apropiado 403 (89,6%) 433 (82,8%) 295 (73,2%) 170 (73,6%) <0.001 836 (85,9%) 465 (73,3%) <0001
Bajo 47 (10,4%) 90 (17,2%) 108 (26,8%) 61 (26,4%) ’ 137 (14,1%) 169 (26,7%) ’

Las comparaciones (p-valor) fueran hechas usando la prueba de Chi cuadrado.
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Tabla 2: Niveles de calidad de vida de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion de
estudio

Calidad de vida

F('fjfg(g‘%a Media (DE)  P-valor

Sexo

Masculino 798 76,1 (14,7)

Femenino 809 68.6 (17.5) <0,001
Edad

<40 440 74,3 (15,8)

40 - 49 480 72,5 (16,9) 0.02

50 - 59 409 71,4 (16,7) ’

60+ 278 70,6 (16,9)
Nivel de educacion

Primaria 518 69,3 (17,4)

Secundaria 748 73,0 (16,6) <0,001

Superior 341 75,5 (14,6)
Nivel socioeconémico

Bajo 538 71,0 (17,3)

Medio 550 72,6 (16,6) 0,04

Alto 519 73,6 (15,7)
Trabajando actualmente

No 517 68,3 (17,9)

Si 1090 74.2 (15.6) <0,001
Uso de alcohol

Sin problemas 1486 72,1 (16,7) 0.03

Con problemas 121 75,4 (14,6) '
Consumo de tabaco diario

No 1515 72,1 (16,8) 0.01

Yes 92 76,5 (12,1) ’
Actividad fisica

Normal/Alto 1003 73,9 (16,3)

Bajo 604 69.8 (16.8) <0,001
Consumo de frutas y verduras

No 767 72,4 (16,7) 0.93

Si 840 72,3 (16,5) ’
Soporte social

Apropiado 1301 73,1 (16,1) 0.003

Bajo 306 69,3 (18,2) ’
Numero de condiciones

0 450 77,2 (14,8)

1 523 74,4 (15,6)

2 403 69,7 (17,5) <0,001

3+ 231 63,2 (16,0)
Multimorbilidad

No 973 75,7 (15,3)

Si 634 67.3 (17.2) <0,001
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Tabla 3: Asociacion entre numero de condiciones crdnicas, multimorbilidad y
calidad de vida: modelo crudo y ajustado

Calidad de vida Crudo Ajustado*
Coeficiente (1C 95%) Coeficiente (I1C 95%)

Numero de condiciones crénicas

0 Referencia Referencia

1 -2,81 (-4,73 a-0,89) -2,07 (-4,01 a-0,13)

2 -7,50 (-9,69 a -5,31) -5,73 (-7,97 a -3,50)

3+ -13,99 (-16,47 a -11,51) -11,50 (-14,09 a -8,91)
Multimorbilidad

No Referencia Referencia

Si -8,36 (-10,01 a -6,70) -6,54 (-8,24 a -4,84)

*Ajustado por sexo, edad, nivel de educacion, nivel socioecondémico, trabajando
actualmente, uso de alcohol, consumo de tabaco diario, nivel de actividad fisica,
consumo de frutas y verduras, y soporte social.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

CIENTIFICA

'ERSIDAD CIENTIFICA DEL SU

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 342- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2024

Villa el Salvador, 08 de abril del 2024

VISTO:

El informe de revisién independiente académica del Proyecto de Investigacion titulade: “RELACION
ENTRE LA MULTIMORBILIDAD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS RESIDENTES DE LA CIUDAD DE TUMBES
EN EL ANO 2017".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resolucién Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacion ética, seglin descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el Proyecto de Investigacién titulado: “RELACION
ENTRE LA MULTIMORBILIDAD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS RESIDENTES DE LA CIUDAD DE TUMBES
EN EL ANO 2017 “, presentado por los alumnos OSCAR ANDRE GUERRA BARTRA y ANIBAL ENRIQUE
ECOS URRUCHI.

ART. 2° Nombrar al Docente Antonio Bernabé Ortiz, como asesor para el desarrollo del Proyecto
de Investigacion en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

... Archivo

Mg. JORDI GRAU/MONGES:
Decano
Carrera de Medicina Humana

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

RPMESP <rpmesp@ins.gob.pe> ) z ~
Para: Oscar Guerra Bartra; Anibal Ecos Urruchi Vie 15/03/2024 10:49

Hello,

Doctor Antonio Bernabe-Ortiz has submitted the manuscript, "Multimorbidity and quality of life: Findings from
a population-based study in the north of Peru” to Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a venue for your work.

Aviso de confidencialidad: El sistema de correo electronico del Instituto Nacional de Salud, asi como toda la
informacién contenida en éste, estdn destinados tunicamente para fines laborales, cualquier otro uso contraviene
las politicas del Instituto Nacional de Salud. Este correo electrénico y/o material adjunto es para uso exclusivo de
la entidad o de la persona / entidad a la que expresamente se le ha enviado, y puede contener informacion
confidencial o material privilegiado. Si usted no es el destinatario legitimo del mismo, por favor repértelo
inmediatamente al remitente del correo y borrelo. Cualquier revision, retransmision, difusion, divulgacion, copia
y/0 adulteracion o cualquier otro uso de este correo, por personas o entidades distintas a las del destinatario
legitimo, queda expresamente prohibido. Este correo electrénico no pretende ni debe ser considerado como parte
de ninguna relacion legal o confractual.

Pdagina principal: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp

