Il Jornadas Doctorales de la Universidad de Murcia PS-CO-01

Relacion entre calidad de vida y edad, sexo, nivel de estudios,
consumo de psicofarmacos antidepresivos y tranquilizantes.

A. Aroca-Martinez?, J. R. Ordofiana®?, F. Gonzalez-Javier'?

'Departamento de Anatomia Humana y Psicobiologia, Universidad de Murcia; 2 IMIB-Arrixaca
ana.arocal@um.es; ordonana@um.es; fgonzal@um.es

Introduccién

La mejora en las intervenciones sanitarias junto con factores sociales, culturales, politicos
y econdmicos han propiciado, en la actualidad, una disminucién de las tasas de mortalidad
y morbilidad de la poblacién en general, produciéndose el alargamiento del periodo vital y
el incremento de enfermedades crénicas entre la poblaciéon [1,2,3]. El aumento de la
esperanza de vida ha favorecido la amplitud de miras en la atencibn a la salud,
centrandose no solo en intervenciones para mantener la vida sino también para mejorarla.
Por ello, ahora mas que nunca, la importancia y el interés que despierta la valoracion de la
Calidad de Vida (CV) y su relacién con la salud (CVRS) son evidentes, llegando a
convertirse en un objetivo para la mejora de la asistencia sanitaria y una medida de salud
centrada en el paciente [3,4].

No existe consenso universal acerca de una Unica definicion conceptual de CV pero si
acerca de su caracter subjetivo, dinamico, multidimensional e individual [2,5]. Medir la
CVRS es cada vez mas relevante como una forma de estudiar la salud de la poblacion,
conocer el impacto que la enfermedad y su tratamiento producen en la vida de las
personas, la significacion clinica para el paciente, detectar alteraciones e intervenir
precozmente, establecer comparaciones entre distintas opciones terapéuticas, evaluar las
necesidades de diferentes poblaciones y asignar los recursos correspondientes, mejorar
los cuidados de salud y analizar la eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones y
politicas sanitarias [2,6].

Adquiere relevancia el estudio de aquellos factores que puedan estar implicados en la
valoracion de la CVRS. Ser mujer, mayor y con nivel educativo, social y econémico bajos,
son caracteristicas sociodemogréficas asociadas a una peor percepcion de CVRS [7,8].
De la misma manera, la presencia de enfermedades fisicas y trastornos psicologicos
influyen de forma destacada en la valoracion de CVRS, incrementandose su relevancia
ante la confluencia de diferentes problemas de salud o comorbilidad y la existencia de
cronicidad [1,9,10,11,12,13,14]. Asi mismo, parece que el consumo de psicofarmacos
puede menoscabar la calidad de vida de las personas que los toman [15], factor que
consideramos de gran interés méxime cuando se esta produciendo actualmente un
incremento importantisimo de su uso [16,17].

El presente trabajo tiene por objetivo estudiar en qué medida pueden estar relacionadas
algunas variables sociodemograficas (género, edad y nivel educativo) y clinicas (consumo
de antidepresivos y tranquilizantes) con la percepcion de CVRS en una muestra
poblacional de la Region de Murcia.

Metodologia

Se realizdé un estudio transversal y se aplicod un disefio correlacional. La muestra de
participantes estuvo formada por 2151 personas (1176 mujeres y 975 hombres) con
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edades comprendidas entre 43 y 71 afios incluidas en el Registro de Gemelos de Murcia
(RGM). Para su seleccion el anico criterio de inclusién fue que constaran los datos
sociodemograficos en el registro y hubieran respondido al cuestionario de valoracién de
calidad de vida EuroQol-5D (EQ-5D) en la entrevista personal o telefénica realizada entre
2009 y 2010, el criterio de exclusion fue que no lo hubieran hecho.

El RGM se gestiona y coordina desde el Area de Psicobiologia de la Universidad de
Murcia (UM), cuenta con la colaboracién de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Autébnoma de Murcia, estd dado de alta como fichero de titularidad publica en la Agencia
de Proteccion de Datos con el grado maximo de proteccion y tiene el informe favorable de
la Comision de Bioética de la UM [18]. Los participantes fueron tratados, de forma
anonimizada, como muestra poblacional de individuos independientes a pesar de provenir
de una base de registro gemelar, ya que el objeto de estudio no era analizar ningun tipo
de variacién fenotipica en humanos.

Las variables estudiadas en diferentes analisis estadisticos fueron: género, edad, nivel
educativo, consumo de antidepresivos (antidepresivos y estimulantes), consumo de
tranquilizantes (relajantes, ansioliticos y pastillas para dormir), escala visual analégica de
CV (EVA), valor indice resumen de CV (VIR). Los andlisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS 18.0 y el nivel de significacion fue del 5% (a = .05).

Resultados

Los datos sociodemogréaficos obtenidos describen una muestra total de N = 2151, formada
por un 54.7% de mujeres y un 45.3% de hombres, con una edad media de 54 afios (rango
entre 43 y 71 afios, DT = 7.356), el 55.6% habia cursado estudios secundarios o
superiores y el resto primarios o inferiores. Un 20.9% de la muestra afirm6 tomar
CONSUMO PISCOFARMACOS SEXO ESTUDIOS tranquilizantes y un 9% antidepresivos. La

87 88 89 8 puntuacion media de CV en la VAS de M =
74.15 (DT = 22.38); y en el SSI, M = 0.85
(DT = 0.19). El andlisis del Coeficiente de
Correlacibn de Pearson muestra la
existencia de una relacion positiva vy
estadisticamente significativa entre las dos
Antidepresivos _ Trandul Mujeres Primar *] medidas de CV, VAS y SSI (ry = .435, p <
.001), asi como una relacion negativa entre las variables edad y CV (VAS: r,, = -.188; VIR:
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no hay diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en EVA [T (135
= 1.842, p = .066] pero si en VIR [T (21213 = 9.042, p < .0001]; si existen diferencias
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[EVA: T 6269y = -8.33; VIR: T (571,2) = -13.48] y las que no consumen. La regresion lineal
multiple describe un modelo predictivo de CVRS con significacion estadistica (p <.0001)
para todas las variables en VIR [F 2089 = 79,64] ¥ con la excepcion del sexo en EVA
[F(a.2105) = 47,50]. El consumo de psicofarmacos explica un 13.4% de la varianza de la
CVRS en VIR (Tabla 1).

Discusion
El objetivo principal del estudio era analizar la relacion de ciertas variables

sociodemograficas y del consumo de algunos psicofarmacos con la percepcién de la
CVRS, siendo los resultados indicativos de dicha asociacién en mayor o menor grado.

La percepcion de la CVRS en la muestra experimental presenta valores similares en las
dos escalas de valoracibn empleadas (EVA y VIR), mostrando una relacién
estadisticamente significativa entre las dos medidas, lo que apoya la fiabilidad y validez
del cuestionario EQ-5D [19].

No parecen existir diferencias significativas seglin género en la percepcién de la CVRS
cuando se atiende a la valoraciéon global mediante la EVA. Por el contrario, los datos
relativos a la escala VIR son mas sensibles a las diferencias de género, mostrando
significacion estadistica coincidiendo estos resultados con otros estudios previos
[7,9,11,13,20,21,22]. En cualquier caso, las mujeres siempre valoran peor su CVRS que
los hombres.

En convergencia con otras investigaciones [1,7,8,9,10,12,21,23,24]., los resultados
sefialan que la percepcién de CVRS empeora a lo largo de la vida debido, en gran
medida, al incremento de la percepcién de problemas de salud, aparicion de
enfermedades médicas, trastornos psiquiatricos y psicologicos, presencia y aumento de
problemas emocionales, al caracter crénico de alguno de ellos, el deterioro funcional
asociado a la edad y a las patologias, pérdidas personales, sociales y laborales, etc.
También, bajos niveles educativos se relacionan con valoraciones inferiores de la CVRS
[7] en los participantes del estudio.

Finalmente, destacar la existencia de relacién entre el consumo de psicofarmacos
analizados y la percepcion de CVRS, en el sentido de que aquellas personas que toman
antidepresivos y/o tranquilizantes expresan tener peor calidad de vida, en las dos medidas
(EVA y VIR), que aquellas que no los toman [15,25]. Por otro lado, destaca la aparente
relevancia del consumo de estos psicofarmacos en el modelo predictivo de la CVRS, ya
gue ambos suponen un 13.4% de su varianza en el VIR.

Conclusiones

Actualmente, el creciente interés por el estudio de la CVRS y los factores relacionados
con su valoracién se justifica por su relevancia como indicador de salud poblacional,
siendo una medida predictora de morbilidad y de mortalidad [8,22,24]. Su consideracién
podria derivar en modificaciones estructurales, econdmicas, politicas y sociales de la
asistencia sanitaria en Espafia.

En el presente estudio se afianza la conocida relacion existente entre una peor valoracion
de la CVRS con ser mujer, persona de mayor edad y bajo nivel educativo. Como variable
relativamente novedosa, los resultados de este trabajo indican que aquellas personas de
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la muestra experimental que dicen consumir psicofarmacos antidepresivos vy
tranquilizantes informan de menor calidad de vida que las no consumidoras, debutando
como un nuevo predictor valido para explicar y pronosticar parte de la variabilidad en la
valoracion de la CVRS.

Como limitaciones del estudio cabe sefialar: posibles sesgos en la recogida de
informacion, sobre todo de datos relacionados con el consumo de psicofarmacos; no se
ha tenido en cuenta, entre otros factores, el tipo de consumo, motivo de prescripcion,
presencia de enfermedades fisicas o psiquicas; caracteristicas propias de la muestra
experimental ya que, aunque se han tratado como sujetos independientes, comparten
material genético que podrian limitar la extrapolacion de resultados.

Futuras investigaciones deben minimizar las limitaciones del presente trabajo e
incrementar el estudio de los factores que influyen de manera positiva 0 negativa en la
percepcion de la CVRS. Consideramos necesario avanzar y profundizar de forma mas
pormenorizada en la posible relevancia que en la calidad de vida pueda suponer el uso de
antidepresivos y tranquilizantes, maxime si tenemos en cuenta el importante incremento
de su consumo en las Ultimas décadas en poblacion general.
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