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Resumen

Objetivos. El ingreso hospitalario supone un importante deterioro en la calidad de vida de |os pacientes. El
conocimiento y el estudio analitico de los matices de ese deterioro podrian ser de interés en la asistencia
medica. Ademas, podria permitir el estudio de mecanismos paralamejora de la atencion sanitaria. Los
objetivos de este estudio son: 1) Describir los resultados del SF-36 en una cohorte de pacientes
hospitalizados, 2) Comparar |os resultados con |os de una cohorte de control y 3) Evaluar la correlacion entre
calidad de vida, comorbilidad y funcionalidad en ambos subgrupos.

Material y métodos. Se seleccionaron 61 pacientes ingresados entre marzo y junio de 2018 en el servicio de
Medicina Interna de un hospital terciario. Asi mismo, se reclutaron como control es |os acompariantes de
estos pacientes. Se recogieron datos demogréficos, funcionalidad seguin la escala de Barthel y comorbilidades
segln e indice de Charlson. Se utiliz6 paralamedicion de la calidad de vida el cuestionario SF-36. Se
describieron la calidad de viday sus subapartados, la funcionalidad y la comorbilidad de la cohorte general y
Se compararon entre casos 'y controles.

Resultados: Se incluyeron 101 individuos (61 pacientes y 40 acompariantes) que constituyeron la cohorte de
estudio. La media de edad de |a poblacion ingresada fue de 66 + 17 afios con un porcentaje de mujeres del
34%. En el grupo de controles la edad mediafue de 55 + 14 afios con un 60% de mujeres. La comorbilidad
fuede22+ 2,7y de0,4 + 1,1 paralos casosy los controles segiin e indice de Charlson (p 0,05). La
funcionalidad fue del 86% paralos pacientesy del 99% para los acompainantes (DE 23y 1%,
respectivamente) segin el indice de Barthel (p 0,05). Lamedia de calidad de vida fue en |os pacientes
ingresados de 53%, mientras que en los acompanantes fue de 76% (p 0,05). Las comparaciones entre
subgrupos de calidad de vida fueron como sigue entre casos y controles: calidad de vida general, 48% vs
76%, cambios recientes en la salud 31% vs 51%, aspectos fisicos 54% vs 85%, limitacion fisica 52% vs 85%,
aspectos emocionales 70% vs 87%, aspectos sociales 60% vs 85%, energia 39% vs 69%, estado de &nimo
58% vs 72% y dolor 58% vs 73%. Todos estos resultados fueron estadisticamente significativos. Se realizo
una correlacién para la poblacion completa entre calidad de viday comorbilidad y otraentre el SF-36y €l
Barthel, con los resultados de -0,59 y 0,57 respectivamente. Posteriormente, se estratifico el andlisis por
casos Yy controles con € resultado de-0,6 y 0,45y -0,46 y 0,55 en ambas escalas. Todos |os resultados fueron
estadisticamente significativos.

Discusion: Laenfermedad es unaimportante causa de pérdida de calidad de vida. En este contexto, |os
resultados de este estudio demuestran una pérdida en todos | os apartados de la calidad de vida. Estos
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resultados podrian apoyar |a evaluacion holistica sistemética de los pacientes, asi como laimplementacion de
estrategias para paliar los problemas en todas las esferas de la calidad de vida, y no solo en el plano fisico.
Por otro lado, la comorbilidad y la pérdida de funcionalidad tienen un importante papel en la calidad de vida.
Laimportante correlacion de ambas con los resultados del SF-36 ensalzan laimportancia por un lado del
estudio y modificacion de los factores de riesgo de las enfermedades para disminuir la comorbilidad y por
otro del cuidado de lafuncionalidad en la promocion de la calidad de vida.

Conclusiones. Lainfluencia del ingreso hospitalario sobre la calidad de vidaincluye los aspectos fisicos y l1os
emocionales. El control de lacomorbilidad y la apuesta por mecanismos de mejora de la funcionalidad
podrian permitir una mejoriade la calidad de vida tanto en pacientes ingresados como en sus acompanantes.
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