FiLosoria Y MEDICINA

Reflexiones sobre calidad
de vida relacionada con la salud

RESUMEN

En el presente documento se analizan distintas
publicaciones sobre calidad de vida relacionadas
con la salud (CVRS) individual y poblacional, y la
utilidad de ésta como indicador para evaluar los
servicios de salud. Se obtuvieron 42 estudios
(2002-2008), 21 (50 %) relacionados con la defini-
cién de aspectos conceptuales metodolégicos o
la descripcién misma de instrumentos de evalua-
cién; 13 (31 %) asociados con trabajos de investi-
gacion en salud utilizando cuestionarios genéricos,
y ocho (19 %) relacionados con proyectos que em-
plearon formularios especificos. La CVRS debe
trabajarse para que constituya un indicador de eva-
luacién de los servicios de salud. La mayoria de los
estudios limitan esta posibilidad y sugieren alterna-
tivas inespecificas. Debe estimularse la integracion
de grupos de investigacion sobre CVRS con base
poblacional, tanto en grupos sanos como con pro-
blemas de salud, para evaluar el impacto de las
medidas de intervencién en ensayos clinicos con-
trolados. Dado que las poblaciones que cursan una
enfermedad viven un deterioro adicional en los do-
minios psicol6gicos y sociales, son necesarios equi-
pos multidisciplinarios con un enfoque de atencion
integral a la salud, donde el aspecto educativo y la
capacitacién con enfoque de prevencién primaria y
secundaria adquiere un papel preponderante.

SUMMARY

Quality of life (QL) is used to measure the well-
being of the individual, the population and the qual-
ity of the health system. The QL related to the health
has three approaches: To identify the perception
of the individual on the way the disease affects the
QL; to evaluate the effect of a treatment on the
physical, emotional and well-being of the individual
and to identify the necessities for health of the popu-
lation. The aim is to evaluate publications on QL,
and its use for evaluation of the health. Forty two
studies were evaluated (2002-2008) on QL, 21 (50
%) were related to methodological and conceptual
aspects or to describe instruments for evaluation;
13(31 %) were related to research work using ques-
tionnaires and 8(19 %) to projects that used spe-
cific forms. The integration of research groups must
be encouraged related to QL in healthy groups, as
well as in groups carrying problems of health; to
evaluate the damage and the impact of the health
intervention through controlled clinical trials. Be-
cause the affection of the population with a dis-
ease has effect on the psychological and social
domains, the need for a multidisciplinary equipment
to attend health, where the educative aspect ac-
quires a preponderant role is suggested.

Introduccion

A lolargo delahistoria, distintos grupos deinvesti-
gacion han querido conocer y explicar € estado de
bienestar de las diferentes poblaciones. En las Ulti-
mas décadas se ha producido un incremento pro-
gresivo de las publicaciones sobre calidad de vida
como una herramienta de medicidn de este nivel de
bienestar' y para la evaluacion de los sistemas de
salud desde una perspectiva social .2
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Laaparicion del concepto calidad devidaesrela
tivamente reciente y se define como “la satisfaccion
persona experimentaday ponderadapor laescalade
valores, aspiracionesy expectativasindividuales, me-
diante la combinacion de componentes ohjetivos y
subjetivos de dichas condiciones vitales’ .

LaOrganizacién Mundia dela Salud (1998) de-
fine la calidad de vida en funcion de como € indivi-
duo“percibed lugar que ocupaen € entorno cultura
y end sissemadevaoresend cua vive, enrelacion
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conlosobjetivos, criteriosy expectativas, esto, mati-
zado con su sdud fisica, su estado psicolégico, su
grado de independencia, sus relaciones sociaes, los
factores ambientalesy sus creencias persondes’ 3

Conceptualmente, lacalidad de vidahacerefe-
renciaal grado de satisfaccién quetienelapersona
con su situacion fisica, estado emociond, vidafa
miliar, amorosa, social, asi como el sentido que le
atribuye a su vida, entre otras cosas.*®

En los Ultimos afios, las investigaciones han
estado orientadas a la calidad de vida relacionada
con la saud (CVRS), ala cua se han dado tres
enfoques principales:

= Comounmodo dereferirsealapercepcion que
tiene el paciente de los efectos de una enfer-
medad, determinada sobre su calidad de vida
en general.

» Paraevaluar € efecto de un tratamiento en di-
versos ambitos delavidadel paciente, y sobre
su bienestar fisico, emocional y social.

m Paraidentificar y evaluar las necesidades de
atencion alasalud de la poblacién, con laim-
plantacién de politicas y programas tendentes
amejorar € nivel de salud.®”

El presente documento pretende evaluar losre-
sultados de las distintas publicaciones sobre cali-
dad de vidaindividual y poblacional, y reflexionar
sobre su utilidad como instrumentos de evaluacion
delacalidad de los servicios de salud.

Conceptuacién y definicién
de calidad de vida

El estudio del concepto de calidad de vida comen-
z0 en la década de 1960, reservado a problemas
con el medio ambientey el deterioro de |as condi-
ciones de vida urbana. Este interés por medir as-
pectos sobre el bienestar socia de una poblacién
aparece ligado a factores como e empleo, la vi-
vienda, el acceso alos servicios publicos, las co-
municaciones, la urbanizacion, €l entorno social y
su influencia correspondiente en el desarrollo de
determinado grupo poblacional .3

Calidad de vida es un concepto relativo que
depende de cada grupo socia y delo que éste defi-
na como su situacién ideal de bienestar por su ac-
€€es0 aun conjunto de bienesy servicios, asi como
e gercicio de susderechosy € respeto de susva-
lores. Es asi como cada grupo social identificalas
tendencias en materiade bienestar, por ello se hace
necesario diferenciar los diversos modos de vida,

aspiracioneseideales, éticaseidiosincrasiasdelos
conjuntos sociales para distinguir los diferentes
eslabones y magnitudes, pudiendo de esta forma
dimensionar diferentes variaciones entre unos y
otros sectores de la comunidad.

La Organizacién Mundia de la Salud aborda
esta idea de calidad de vida como un concepto
multidimensional que incluye el estilo de vida, la
vivienda, la satisfaccion, pero que basicamente
consiste “en la sensacién de que puede ser experi-
mentada por |as personas, y querepresentalasuma
de sensaciones subjetivas y personales de sentirse
bien”. Esdecir, en e término de calidad devidase
destaca més que simples referencias a estado de
salud, porque considera evaluaciones globales de
las posiciones de vida, de perspectivas de bienes-
tar que trascienden ampliamente los dominios es-
pecificos de lo fisico y lo psicoldgico.®

En e Plan Naciona de Salud 2007-2012° se re-
conoce que en México desde hace décadas se ha ob-
servado un cambio enlamanerade enfermar y morir,
predominando en esta transicion epidemioldgicalas
enfermedades no trasmisiblesy laslesiones. Este pa-
norama esta intimamente asociado con el envejeci-
miento de la poblacién y el creciente desarrollo de
riesgos rel acionados con estilos de vida poco saluda-
bles. Latransformacion de |os patrones de dafio ala
salud imponeretos en lamanerade organi zar, gestio-
nar y ofertar los servicios, yaque las etapas interme-
diasy terminalesdelasenfermedadesquenosaguejan
como sociedad, demandan unaatencion compleja, de
larga duracién y costosa socia eingtitucionamente,
que exige el empleo de atatecnologiay que precisa
la participacion de mdltiples areas de especialidad.
Estetipo de enfermedadesrequiere especia atencion,
puesto que en su desarrollo y evolucién sedestacala
contribucion de factores psicol égicos y biomédicos,
gue hacen necesario implementar intervencionesque
oscilan desde laprevencion primariadelasalud has-
tagpoyar a pacientetermina cercano alamuertepara
tener unfina tranquilo, digno, reconfortadoy en paz.

El aumento en la prevalencia de las enfermeda-
descronicasno trasmisibles, paralascuaesno existe
unacuraciontotal y dondeel objetivo ddl tratamiento
es atenuar o eliminar sintomas, evitar complicacio-
nesy mejorar € bienestar de los pacientes, lleva a
que las medidas clasicas para evauar los impactos
en salud como morbilidad, mortalidad y esperanza
de vida d nacer, sean insuficientes para evaluar la
calidad de los sarvicios de salud.2°

La CVRS, como indicador de la atencién ala
salud, incorpora la percepcion del paciente como
una necesidad de evaluacion de resultados en sa
lud, debiendo desarrollar |os instrumentos necesa-
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rios para que esa medida sea vélida, confiable y
aporte evidencia empirica con base cientifica al
proceso de toma de decisiones en salud. Antetales
circunstancias, la proteccion de la salud de los
mexXicanos requiere estrategias integrales diferen-
ciadas, que fortalezcan y amplien la lucha contra
los riesgos sanitarios y favorezcan la cultura de la
salud y el desarrollo de oportunidades para elegir
estilosdevidasaudables. Lapoliticanacional debe
incidir sobre los determinantes criticos y adaptar
los servicios de todo el sector alas nuevas necesi-
dades, promoviendo altos niveles de calidad, se-
guridad y €eficiencia.®

Instrumentos para medir la calidad
de vida

A lapar del desarrollo de los estudios de investiga-
cion sobrelaCVRS se han disefiado instrumentos de
evaluacién que combinan caracteristicas que les dan
sustento conceptual, confiabilidad y vaidez, sendo
fundamental que sean relevantes culturamente; es
decir, queindaguen sobre aspectossignificativospara
las personas en un lugar determinado y en un mo-
mento histérico dado.*23

Debido a que algunos de los componentesdela
calidad de vida no pueden ser observados directa
mente, éstos seeval Uan atravésde cuestionariosque
contienen grupos de preguntas y cada una de €ellas
representa una variable que tiene un peso especifi-
co en e contexto de una cdificacion global, de un
factor o de un dominio que caracterizaun sector que
constituye la vida del individuo. Cada uno de los
dominios, fisico, mental o social, que conforman el
término calidad de vida, pueden ser medidos en dos
dimensiones. la primera, compuesta por una eva
luacion objetivade lasalud funcional, y lasegunda,
por una percepcion subjetiva de la salud.®

Los mdltiples instrumentos para evaluar la
CVRSofrecen aspectosbéasicosal utilizarlos, yaque
siendo la calidad de vida un concepto multidimen-
sional consideran variables que dependen de la fi-
nalidad del estudio. Los instrumentos elaborados
paramedir calidad de vida se han disefiado con di-
versos propdsitos. para conocer € deterioro de la
percepcion de la calidad de vida en personas con
algunapatologia, paraidentificar €l estado de salud
entre poblaciones (aspectos fundamentales para el
desarrollo de estrategias y programas en politicas
en pro de la salud), o para evaluar € impacto de
ciertas intervenciones terapéuticas encaminadas a
mejorar los sintomas y funcion fisica a través del
tiempo. La calidad de vida es un fenébmeno que se
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afecta tanto por la enfermedad como por € trata-
miento (por sus efectos adversos).

En forma genera, los instrumentos para medir
calidad de vida se clasifican en instrumentos genéri-
cosy especificos.*>16 L osprimeros (genéricos) sehan
utilizado en particular paraindagar lacalidad devida
en unapoblacién con caracterigti casespecificasy prin-
cipalmente relacionadas con la evolucion, impacto y
tratamiento de una enfermedad; como su nombre lo
indica, eval llan solamente un érgano o sistema afec-
tado, se basan en las caracteristicas especiaes de un
determinado padecimiento, sobre todo para evaluar
cambiosfisicosy efectosdel tratamiento através del
tiempo. Los instrumentos se disefian a partir de los
sintomas, las limitacionesy los trastornos de lavida
diaria que producen estas enfermedades.**16

Actualmente existen mltiplesinstrumentos para
evaluar la calidad de vida de ambos tipos. Al efec-
tuar una revision documental se identificaron Kar-
nofsky Performance Satus Scaley laEscalaECOG
(disefiada por Eastern Cooper ative Oncol ogic Group
de Estados Unidos y vaidada por la Organizacién
Mundia d la Salud), que mide la calidad de vida
del paciente oncol égico considerando € cambio con-
tinuoy rapido delasexpectativasdevida, entreotras
variables.® A continuacion se citan tres instrumen-
tos, validados, genéricos y de ata aplicacion con
sus respectivas caracteristicas:

1. El WHOQOL-100 delaOrganizacion Mundial
delaSalud confeccionado en 1991, queinclu-
ye seis areas 0 dominios de calidad de vida,
cada una de las cuales profundiza en uno de
los siguientes aspectos: salud fisica (energiay
fatiga, dolor y malestar, suefio y descanso); sa-
lud psicol bgica (imagen corporal y apariencia,
sentimientos negativosy positivos, autoestima,
pensamientos, aprendizaje, memoriay concen-
tracion); nivel de independencia (movilidad,
actividades de la vida diaria, dependencia de
sustancias médicasy asistenciamédica, capaci-
dad de trabajo); relaciones sociales (relaciones
personales, soporte social, actividad sexual);
medio ambiente (recursosfinancieros, seguridad,
ambiente fisico [contaminacién, clima, etcé-
tera], transporte, recreacion y tiempo libre, par-
ticipacién social); y espiritualidad (religion,
creencias personales). Es un instrumento vali-
dado en varios idiomas, autoaplicable y que
consta de 100 reactivos.®

2. LaEncuestade Salud SF-36 fue disefiadaen Es-
tados Unidos y esta conformada por unaescala
genérica que proporciona un perfil del estado
desdudy esaplicablealos pacientesy alapo-
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blacion general paramedir lacalidad devidaen
enfermos crénicos. Estaencuestaconsisteenun
cuestionario que contiene ocho subescalasrela-
tivasadistintasdimensiones: funcionamientofi-
sico, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional
y salud mental. Esautoadministradoy constade
36 reactivos.1718

3. El EUROQOL-D5 es un instrumento genérico
que puede utilizarse en individuos rel ativamen-
te sanos y en pacientes con diferentes patolo-
gias. El propio individuo valora su estado de
salud, con tres diferentes niveles de gravedad.
Permiteel usodelaescalavisua andoga(EVA),
proporciona una puntuacion complementaria al
sistemadescrito de laautoeval uacion del estado
desalud atravésdeunaescalaenlacual € suje-
to puede puntuar su estado de salud en un rango
que va del peor estado de salud posible (0) a
mejor estado de salud imaginable (100). Esta
encuesta consiste en un cuestionario que con-
tienecinco dimensiones: movilidad, cuidado per-
sonal, actividades cotidianas, dolor/malestar,
ansiedad/depresién.78

Resultados de los estudios
sobre calidad de vida

De 42 estudios sobre calidad de vida publicados en
revistas de salud en espafiol de 2002 a 2008, identifi-
cados atravésde Medliney Artemisa, 21 (50 %) es-
tuvieron relacionados con la definicion de aspectos
conceptuales y metodol dgicos o para la descripcion
misma de instrumentos de evaduacién; 13 (31 %),
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Figura 1. Distribucion de 42 estudios segln la
forma de abordar el tema calidad de vida

relaci onados con trabajos de investigacion en salud
utilizando para €llo cuestionarios genéricos; ocho
(19 %), con proyectos que emplearon formularios
especificos (figura 1).

De los 21 estudios de investigacion para eva-
luar la calidad de vida se efectuaron tres estudios
(14.3 %) en personas adultas mayores'®?* o con dia-
betes mellitus;?>?* dos trabajos (9.5 %) en personal
de salud®? y otros dos para evaluar € sedentaris-
mo?’y ¢ tabaguismo® como factores de riesgo; y
un estudio (4.8 %) para evaluar la calidad de vida
en pacientes menopausicas® o ante patol ogias aso-
ciadas como e asma bronquia,* uno para enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica,’® uno para
lesion vertebral traumética, ! uno parainsuficiencia
renal crénica,®? uno parainsuficienciavenosa,® uno
para incontinencia urinaria,® uno para cancer®® y
factores psicosocia es asociados en personas en pro-
cesos de rehabilitaciont® (figura 2).

Al revisar d tota de investigaciones, en 25 %
(seisestudios) se utiliz6 e formato SF-36, en 20.8 %
(cinco estudios) € cuestionario EUROQOL-5D y
en 12.5 % (tres estudios), lacédulaWHOQOL-100
delaOrganizacién Mundia delaSalud. En su con-
junto, estos tresformularios sumaron 58.3 % delos
proyectos; sin embargo, se utilizan otros como €
indicedeKarnofsky, el Lasty Balseiro, e PACQLQ,
e PECVEQ), e COOP/WONCA, Medical Outcomes
Sudy, QLS, ESCARVIRSY Salud-NHP (figura 3).

Losformatos mas empleados paraevaluar laca-
lidad de vida relacionada a la salud (SF-36,
WHOQOL-100, EUROQOL-5D y ESCARVIRS)
intentan explorar las dimensiones fisicas, psico-
|6gicasy sociaes. El WHOQOL-100 integraseis
dominios (fisica, psicoldgica, independencia, rela-
ciones sociaes, medio ambiente y espiritualidad),
asi como una evaluacion de la calidad de vida glo-
bal emitidapor e propio paciente. Enel SF-36y €
ESCARVIRSno seincluyen |osaspectosde medio-
ambiente, de espiritualidad ni laemisién de la per-
cepcidn global de calidad de vida sefialada por cada
persona. EI EUROQOL-5D tampoco incluye los
aspectos de relaciones sociaes, medio ambiente ni
espiritualidad y s considera un indicador global de
calidad de vida

Respecto a los cuestionarios especificos, cada
uno respondi6 a las necesidades de evaluar la
funcionalidad del érgano o sistema afectado como
en los casos de insuficiencia venosa, incontinen-
ciaurinaria, enfermedad pulmonar obstructivacro-
nica, cancer, etcétera.

En unandisisdelosresultados obtenidosen nue-
ve estudios donde se utiliza el formato SF-36 por
cada una de las facetas o dominios que evalla, se
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Resultados

del formato SF-36 paraevaluar los diferentes domi-
nios que considera, dado que la poblacion aparen-
temente sanatienevaloresmasaltosquelas personas
con patologias asociadas, preferentemente agquellas
que condicionan |esiones que requieren procesosde
rehabilitaci 6n. Destacan losresultados obtenidosen
adultos mayores que utilizan los servicios de salud
en actividades médico-preventivas, en quienes los
diferentes dominios oscilaron de 94.5 % en funcion
fiscaa72.6 % en vitalidad y 64.7 % en la percep-
cién de saud generd, lo cua traduce unabuenaca
lidad de vida en este grupo de edad (figura 4 y
cuadrol).

Respecto al formulario EUROQOL-5D, € cues-
tionario contiene cinco dimensiones: movilidad, cui-
dado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar,
ansiedad/depresion, y permite la autopercepcion de
laspersonasmediantelaescalavisua andloga(EVA);
este formato se utiliz6 en cinco estudios y solo se
informé en cuatro de ellos este Ultimo concepto en

personas con lesion vertebral traumética® (48.7 %),
en expuestas a consumo de tabaco (69 %), en
mujeres con incontinencia urinaria (77.2 %), en
personas con diabetes mellitus tipo 2 (73.9 %)2y
en sujetos sin diabetes (69.8 %).% De estos estu-
dios sobresaen las personas con |l esionestrauméticas
de la columna vertebral,** quienes tienen peor per-
cepcidn de su calidad devidacomparativamente con
las personas con otras patologias como diabetes
mellitus® o incontinencia urinaria.® Sin embargo,
resalta e valor obtenido en personas sin diabetes
mellitus, quienes tienen peor percepcion que las
personas que si lapadecen o las mujeres con altera-
cion delafuncion urinaria (figura 5).

El ESCARVIRS fue utilizado en un solo estu-
dio paraevaluar lacalidad de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2 y se compararon personas
sanasy aquellas donde laenfermedad se hacompli-
cado y se ha agregado nefropatia diabética?? Este
instrumento igual mente eval (la cinco &reas. fisica,
interaccion con el equipo de salud, psicosocial,

et al.
Calidad de vida
y salud
100 945

93.9

Funcién
fisica

Dolor
corporal

Rol fisico Percepcion de

salud general

Vitalidad

Salud
mental

Funcién Rol
social emocional

- Articulo “Hacia una base normativa mexicana en la medicién de la CVRS...”, Duran®

B Articulo “Utilizacion de servicios de salud preventivos...”, Gallegos'

L Articulo “Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y nefropatia diabetica...” , De los Rios™

Figura 4. Resultados obtenidos en los dominios de calidad de vida evaluados en estudios que utilizaron SF-36
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sexual y larelacion con laparegja. Los datos mues-
tran que los pacientes mantienen un avance conti-
nuo del deterioro fisico enrelacién alacronicidad
de la enfermedad, que oscila de leve a severo en
43 % en e grupo con diabetes mellitus tipo 2, en
comparacion con 63 % en el grupo con insuficien-
cia renal crénica por nefropatia diabética, y con
minimos porcentajes (20 %) en el grupo de sujetos
sanos. Con ANOVA se encontr6 significancia es-
tadistica (p < 0.00). En el &readeinteraccion medi-
ca, de las ponderaciones obtenidas sobresalen los
porcentagjes de leve a severo en los grupos de pa-

cientes con nefropatia diabética (67 %) y diabetes
mellitustipo 2 (54 %), en comparacion con e grupo
desujeto sanos (24 %), p< 0.00. En e &eapsicosocia
sobresalen los grupos con nefropatia diabética
(53 %) y diabetesmellitustipo 2 (40 %), p< 0.00. En
e drea sexud, los datos muestran que € grupo con
nefropatia diabética present6 deterioro de leve a se-
vero con 70 %, seguido del grupo con digbetesmelli-
tustipo 2, con 46 % (ladisfuncion sexua sobresde
en ambos grupos), en comparacion con € grupo de
sujetos sanos, 7 % (p < 0.00). Respecto alasrelacio-
nes de pareja, en los grupos con nefropatia diabética
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Cuadro |
Evaluacién de los resultados obtenidos en calidad de vida utilizando el instrumento SF-36

Funcién de calidad de vida Resultados encontrados

Calidad de vida global En tres estudios (Duran%), (Rosas®), (Gallegos'®) que utilizan grupos
poblacionales aparentemente sanos para fines de comparacion, éstos
fueron los que obtuvieron los valores mas altos de calidad de vida si se
comparan con personas enfermas o con problemas de rehabilitacién.

Rol fisico: las cifras mas altas se obtuvieron en el estudio de base normativa
con base poblacional® (88.7 %), en personas sanas sin insuficiencia venosa®
(88.1 %) y en adultos con demanda de servicios preventivos'® (85.3 %); y las
mas bajas, en personas donde se evallian factores psicosociales y
rehabilitacion'® (4 %), asi como en personas sometidas a didlisis peritoneal
ambulatoria®’ (19.8 %).

Funcion fisica: muestra cifras altas en adultos con actividades preventivas
(94.5 %), en personas sanas sin insuficiencia venosa (92.5 %) y en el estudio
de base normativa poblacional (89.6 %); y las mas bajas en personas donde
se evallan los factores psicosociales y rehabilitacién (24 %) y en personas
sometidas a dialisis peritoneal ambulatoria (49.6 %).

Rol y funcién fisica

Funcién social Muestra resultados semejantes, con valores altos en adultos mayores con
actividades preventivas (89.6 %) y valores bajos en factores psicosociales y
rehabilitacién (7%) y didlisis peritoneal ambulatoria (50 %).

Dolor corporal Con resultados semejantes, resaltando las personas con factores
psicosociales y rehabilitacion y las que tienen insuficiencia venosa, con 6 y
46.6 % como los valores mas bajos.

Vitalidad Personas con factores psicosociales y rehabilitacién y las que tienen
insuficiencia venosa, con 16 y 54.6 %.

Percepcioén de salud general Llama la atencién que las respuestas obtenidas por Duran3¢ en su estudio
efectuado en Oaxaca y Sonora (en el que se propone que los resultados
sean utilizados como base poblacional de comparacion), tienen valores mas
bajos que los obtenidos por Rosas® y Gallegos®® en poblacién sana sin
insuficiencia venosa® y en adultos mayores sanos que acuden a servicios
preventivos;® lo cual traduce la diversidad en la percepcion de la poblacion
de su nivel de salud o de la calidad de vida (figura 4)
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se observé deterioro en 43 %, asi como en e grupo

etal. con diabetes mellitus tipo 2, con 30 % (p < 0.00)
Calidad de vida  (figura6).

y salud Adicionamente, en las diversas areas evalua-
das seidentificd que e grado de deterioro delaca
lidad de vida relacionada con la salud en estas
muestras de pacientes esta relacionado con la evo-
lucién deladiabetes mellitus, producto del descon-
trol metabdlico y falta de adherencia terapéutica y
cuyo ejemplo palpable se refleja en los nefrépatas
diabéticos.

En cuanto a8 WHOQOL-100 solo se encontrd
una publicacién relativa a la cdidad de vida en el
%
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Figura 5. Condiciones analizadas en estudios que utilizaron EUROQOL-5D
y en los que se informaron los resultados obtenidos con EVA
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adulto mayor.?° El deterioro delacaidad devidaen
formagloba fue de 78 % en cuanto alos seis domi-
nios que evala el instrumento; respecto ala salud
fisica, e valor obtenido fue de 60.4 %, en lafuncion
psicoldgica de 66.2 %, en independencia 64.6 %,
en relaciones sociales 61.6 %, en entorno 66.2 y
en espiritualidad 77 %. Al igua que otros andlisis
sobre calidad de vida, €l uso del instrumento
WHOQOL-100 muestrasu utilidad, y facilidad de
manejo, con la ventaja de evaluar la percepcion
global de calidad de vida (figura 7).

En tres estudios se presentan resultados favora-
blessobrelaprécticadelaactividad fisica, donde se
apreciaunaasociacion positivade mejor calidad de
vida s se efectla actividad recreativa, competitiva
odealtorendimiento; sin embargo, laformade pre-
sentacion impide su andlisis tanto en la caidad de
vidagloba como en cadaunade|osdominios.2+27:3
En tres estudios se concluye la necesidad de elabo-
rar formatos especificos para abordar problemas
como cancer de mama®®*° y cervicouterino.*

De las conclusiones emitidas por los autores en
sus diferentes estudios, podemos observar que 16
(80 %) sefidaron que e instrumento utilizado tiene
validez, confianza, utilidad y facilidad de aplicacion.
En ocho (40 %) se manifest6 lautilidad delos cues-
tionarios para abordar los factores psicosociaes y
demostrar afectacion y, por tanto, la necesidad de
emplearlos para proponer medidas de intervencion.
En cinco (25 %) se utilizd & formato de calidad de
vida paraidentificar factores de riesgo asociados y
se logré demostrar en dos de ellos que el consumo
detabacoy el sedentarismo deterioran lacaidad de
vida. Tres trabgjos identifican que hay una asocia
cion positivaentre actividad fisicay calidad devida,
donde en las personas que la efectlian disminuye e
proceso de depresion, mejoran los dominios de re-
laciones sociales, funcion fisicay medio ambiente
y, sobretodo, aumentalaautoestima, tratese de acti-
vidad fisicarecreativa, competitiva o de ato rendi-
miento, principal mente en las mujeres con obesidad
0 enfermos con diabetes mellitus.

Detres estudios se concluye lanecesidad de ela
borar formatos especificos para abordar problemas
como cancer de mama®y cervicouterino.*! Resal-
tan dos trabgjos (10 %) donde se concluye que hay
unarelacion favorableentreel uso delosserviciosde
medicina preventivay un mayor nivel de pondera-
cion de calidad devida, con énfasisen adultos mayo-
res. Se realizaron dos estudios en personal de salud
donde se concluye que € persona de enfermeriatie-
ne medianacalidad deviday queenlosresidentesde
especiaidades médicas la percepcion de calidad de
vida se deteriora conforme avanzan en sus estudios.
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Por Ultimo, un estudio para ser utilizado como base
poblaciona que sirva de comparacion (cuadro 11).

Al analizar lasrecomendacionesemitidas, encin-
co estudios (25 %) se sugirié emplear equipos mul-
tidisciplinarios para abordar los problemas que
deterioran la calidad de vida de los grupos poblacio-
naes; entres (15 %) serecomiendalaactividad fisica
como unamedida paramejorarla; en dos (10 %), dar
continuidad alasactividades médico-preventivasque
seefectlian enlasingtitucionesde salud, en particular
la estrategia PREVENIMSS del Instituto Mexicano
del Seguro Socid. Endostrabgjos(10 %) sesefidala
importancia de capacitar y orientar alas personasen
su problema de sdud, y promover su participacion
en las actividades que deben redlizar para lograr su
control. En tres investigaciones se sefida la necesi-
dad de capacitar ad persona de salud, estimular la
interaccion socia y promover la utilizacion de los
formatos SF-36, EUROQOL-5D y WHOQOL-100
(cuadrolll).

Conclusiones

En los Ultimos afios, las investigaciones sobre cdi-
dad de vida han ido incrementandose paul atinamen-
te en diferentes ambitos del quehacer profesional,
cientifico, econémico, socia, politico y de salud; de
tal forma, los conceptos de calidad de viday bienes-
tar se han convertido en palabras de moda. Ello ha
llevado a poner atencion en un término nuevo; cali-
dad de vida relacionada con la salud, como unafor-
made sefid ar lapercepcidn quetienelapersonasobre
losefectos que unaenfermedad determinadao laapli-
cacion de una medida terapéutica sobre los diversos
ambitos de su vida, especia mente las consecuencias
gue provoca sobre su bienestar fisico, emociona y
socidl.

Asimismo, en los Ultimos afios se sefidla que €
indicador CVRS puede ser utilizado paraevauar los
sarvicios de salud y con base en sus resultados, pro-
poner programas o politicas de salud que permitan la
tomade decisionesy mejorar lacdidad delos servi-
cios, propositoenesteandisisal revisary andizar las
investigaciones al respecto.

En primer término, como tomadores de decisiéon
consideramos que la CV RS como indicador de eva
luacion de los servicios de salud esta muy |gjana del
significado que pretende darsele hoy en dia; lamayo-
riadelos estudios efectuados|imitan esta posibilidad
y sesugieren dternativas genéricaseinespecificas, por
lo que congtituye un érea de oportunidad y estudio.

En segundo lugar, todas | asinvestigaciones se-
fialan que los diferentesinstrumentos utilizadostie-
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nen validez y confiabilidad y todos ellos superan
0.7 del coeficiente o. de Cronbach y su aplicacion
es descrita como répiday sencilla. Se sugiere que
WHOQOL-100, SF-36 y EUROQOL-5D son los
més recomendables. Debe estimularse la integra-
cién de grupos con lineas de investigacion sobre
calidad de vida, siendo necesario desarrollar tra-
bajos con base poblacional, donde los grupos se-
leccionados estén libres de patologias, es decir,
trabajar con personas aparentemente sanas, yaque
en los estudios referidos generalmente la percep-
cion de salud general tuvo coeficientes bajos que
traducen deterioro, probablemente por la edad del
entrevistado o la existencia de patologias asocia-
das no investigadas.

En tercer lugar, deben promoverseinvestigacio-
nes sobre CV RS asociada a problemas prioritarios
de salud, con énfasis en enfermedades crénicas y
patologias especificas, que nos permitan evaluar €
grado real de deterioro. Paraello se pueden utilizar
|os cuestionarios genéricos sefia ados, que permitan
alos investigadores contrastar sus resultados o uti-
lizar cuestionarios especificos que evallen € im-
pacto de las medidas de intervencion en ensayos
clinico controlados.

Como cuarto punto, los resultados de los traba-
jos revisados en personas con patol ogias asociadas
demuestran que efectivamente estas enfermedades
deterioran la calidad de vida tanto de forma global
como en los diferentes dominios estudiados. Resal-
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ta que en lamayoria, los factores psicosociales ad-
quierental relevanciaque sesugierelanecesidad de
un abordajebiopsicosocial parasu solucion. Sinem-
bargo, se sefialan propuestas muy genéricas e ines-
pecificas que evidentemente dificultan la toma de
decisiones.

En quinto sitio, los resultados obtenidos en de-
terioro de calidad de vida en personas con enferme-
dades cronicas donde los dominios psicol6gicos y
socia estienen mayor afectacion que el aspectobio-
16gico, indican la necesidad de contar con equipos
multidisciplinarios de salud con un enfoque de aten-
cion integral alasalud, donde € aspecto educativo
y la capacitacién de la poblacion tanto con enfoque
de prevencion primaria como secundaria adquiere
un papel preponderante. En este sentido existen
mdltiples experiencias de intervencion educativa a
través de grupos de ayuda que han demostrado su
utilidad paralograr e control de pacientes con dia-
betes mellitus, hipertensién arterial, obesidad, entre
otras, lo que ha permitido generar paliticas nacio-

Cuadro Il
Conclusiones en 21 estudios sobre calidad de vida relacionada
con la salud
Relacién de conclusiones encontradas n %
Formato util 16 80.0
Factor psicosocial 8 40.0
Factores de riesgo 5 25.0
Asociacion de actividad fisica y mejor calidad de vida 3 15.0
Mejorar el instrumento 3 15.0
Asociacion de uso de servicios preventivos

y mejor calidad de vida 2 10.0
Calidad de vida en personal de salud 2 10.0
Control de enfermedades crénicas 1 5.0
Utilizar resultados como base poblacional 1 5.0

Cuadro Il

Recomendaciones en 21 estudios sobre calidad de vida relacionada

con la salud

%

=}

Atencién con equipo multidisciplinario 5 25.0
Promover la actividad fisica 3 15.0
Instrumentar programas preventivos 2 10.0
Capacitacion de las personas que ingresan a rehabilitacion 2 10.0
Capacitacion del personal de salud 1 5.0
Capacitacion del personal de salud 1 5.0
Estimular la interaccién social 1 5.0
Estimular la interaccién social 1 5.0
Promover estudios con formato WHOQOL-100, SF-36 o

EUROQOL-5D 1 5.0
100

nales de promocién ala salud, como en € Instituto
Mexicano del Seguro Social con los grupos de ayu-
da SODIH y actuamente como poaliticade estains-
titucion a iniciar un programa piloto de atencién
prioritaria a personas con diabetes mellitus, por
medio de un equipo multidisciplinario denominado
Consultorio DIABETIMSS.

En sexto lugar, seidentificalanecesidad dein-
tegrar equipos multidisciplinarios con persona de
apoyo psicolégico orientado al mangjo delaansie-
dady ladepresion, dominios de calidad devidaque
con mayor frecuencia se afectan y &reas olvidadas
en los indicadores de asignacion de recursos huma-
nos en las instituciones de salud. Asimismo, se de-
ben promover programas de intervencion con
enfoque detall eres grupales que permitan un mayor
costo-beneficio.

En este orden de idess, debe modificarse € in-
dicador paralaasignacion delacategoriade Licen-
ciado en Nutricion y debe incluirse la categoria
Licenciado en Promocion Deportiva, que propor-
cionen tanto orientacion nutricia como de activa-
cionfisica, pilaresdel tratamiento no farmacol gico
enlasenfermedadescrénicasy queestimulan el ape-
go terapéutico y € control de la enfermedad.

En séptimo lugar, los espacios asignados en las
unidades médicas del sector salud para efectuar las
actividades de promocion o de educacion paralasa
lud son los menos favorecidos, generalmente se tra-
baja en las salas de espera y las actividades se ven
interrumpidas & acceder los pacientes a su consulta
médica. ASimismo, no se cuentacon espacios parala
actividad fisicay la promocion de éstala efectlia el
persond de enfermeria en las sdas de espera, con
material audiovisua a través de la estrategia Pausa
parala Salud.

Por tal motivo, hoy se sefida la necesidad de
mejorar el nivel de salud de la poblacion, orientar
con un enfogue interinstitucional atravésdeun sis-
tema nacional de cartillas en las que se consignen
las actividades de promocion, orientacion nutricia,
prevenciony deteccidn de enfermedadesy salud re-
productiva, y surgelanecesidad de contar con espa-
ciosparasu gecucion. Por éllo, € Ingtituto Mexicano
del Seguro Socia implanté como politica de salud
en sus unidades de medicina familiar los médulos
PREVENIMSS, para otorgar atencion integral en
salud.

Lasingtitucionesde sal ud deben dar unarespues-
tasocial organizada para solucionar esta problema
ticade salud, ponderar deigual formala salud que
laenfermedad, contar con Clinicas PREVENIMSS
queintegren | as actividades médico-preventivasque
se lleva a cabo la enfermera especidista de unidad
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de medicinade familia, con las acciones del Licen-
ciado de Nuitricion, en relacidn a diagnéstico nutri-
cio, conlasdel Licenciado en Promocién Deportiva,
y apoyo psicol égico orientado al manejo del estrés,
laansiedad y la depresion, que conlleve estrategias
orientadas a mejorar la autoestima de las personas
con ayudadeun Licenciado en Psicologia; asi como
el mangjo de pacientes con sobrepeso, obesidad, dia-
betes mellitus e hipertensién arterial, mediante la
integracion de grupos de ayudade cancer de mama,
cancer cervicouterino y tuberculosis pulmonar, to-
dos ellos coordinados por personal detrabajo social
médico.

A fin de dar una atencion integral en salud se
deben incluir los médul os de citologia exfoliativay
de mastografia, que agilicen e estudio de pacientes
sospechosas de |os dos principales tipos de cancer
gue afectan a la poblacién mexicana. Las Clinicas
PRE-VENIMSS pueden ser dirigidas por personal
deenfermeriaque cuente con € perfil formativo ne-
cesario parasu control, y las bases administrativas,
educativas y técnicas para su gecucion.
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