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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida ha sido una preocupacion e interés para los
investigadores, es definida como constructo social con limitaciones para su
estudio, que se enmarcan en tres grupos de problemas: conceptuales,
metodoldgicos e instrumentales.

Objetivo: Desarrollar un modelo predictivo para el vaticinio de baja calidad de
vida relacionada con la salud en mujeres de edad mediana.

Métodos: Investigacion de desarrollo tecnoldgico (I+D+l). Se estipuld un tamano
de muestra de 532 mujeres, para la validacion del modelo, se escogieron por
muestreo simple aleatorio a 200 mujeres de edad mediana. Variables utilizadas:
edad, edad de la menopausia, apoyo familiar percibido, cantidad de

enfermedades e intensidad del sindrome climatérico.
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Resultados: Se cred un modelo estadistico para el vaticinio de la baja calidad de
vida relacionada con la salud, se presentan la aplicacion de la regresion logistica
multiple. En esta se aprecia el ajuste del modelo, evaluado por el estadigrafo X2
de Hosmer y Lemeshow (XZHosmer-Lemeshow = 8,656), que resultd significativo (p =
0,374).

Conclusiones: El incremento de la edad en anos, el apoyo familiar percibido y la
intensidad del sindrome climatérico constituyen factores de riesgo de baja
calidad de vida relacionada con la salud en las mujeres investigadas.El modelo
estadistico es adecuado para su uso en el vaticinio de la baja calidad de vida
relacionada con la salud en mujeres de edad mediana.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud; edad mediana; factores

de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life has been a concern and interest for researchers. It
is defined as a social construct with limitations for its study, which are framed
into three groups of problems: conceptual, methodological and instrumental.
Objective: To develop a predictive model of low quality of life related to health
in middle-aged women.

Methods: Technological development research (R+D+l). A sample size of 532
women was chosen. For the validation of the model, 200 middle-aged women
were chosen by simple random sampling. The variables used were age, age at
menopause, perceived family support, number of illnesses, and intensity of
climacteric syndrome.

Results: A statistical model was created for predicting low quality of life related
to health. The application of multiple logistic regression is presented. This shows
the fit of the model, evaluated by Hosmer and Lemeshow’s X? statistic (X2Hosmer-
Lemeshow=8.656), which was significant (P=0.374).

Conclusions: Age increase in years, perceived family support and intensity of
climacteric syndrome are risk factors for low quality of life related to health in
the women investigated. The statistical model is suitable to be used for predicting

low quality of life related to health in middle-aged women.
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Introduccion

El siglo XX fue decisivo para el desarrollo de los diferentes procesos de la medicina
moderna. Los grandes adelantos alcanzados permitieron incrementar la esperanza
de vida al nacer y modificar las piramides poblacionales en muchos paises, con un
crecimiento notable de personas con 60 afnos y mas. (1,234

Cuba no es una excepcion y, en la actualidad, el indicador de envejecimiento
supera el 20,4 %, por lo que ocupa uno de los primeros lugares en el continente
y se vaticina que se convertira en el pais mas envejecido de la region en un
horizonte temporal relativamente corto. De ahi que resulte importante tomar
acciones derivadas de la investigacion que permitan mitigar o enlentecer los
efectos deletéreos del envejecimiento en esta poblacion. @34

Un analisis de la esperanza de vida al nacer y de la tercera edad para la poblacion
cubana revela que estos constituyen indicadores positivos, pero existen brechas
importantes por sexo, que hacen que sean considerados como atipicos, al contar
con diferenciales muy por debajo de lo esperado en ambos casos. Si a ello se
adicionan los resultados de los estudios realizados en la poblacion senescente
cubana, resulta evidente la necesidad de jerarquizar el estudio de la mujer.®)
La mujer atraviesa por varias etapas del desarrollo: nifiez, adolescencia,
juventud, edad adulta y senectud. En esta poblacion ocurren cambios
hormonales, fisicos y psicologicos que tendran que aceptar e incorporar a su vida,
en tanto caracteriza al climaterio como etapa y a la menopausia como evento que
marcan una de las épocas mas importantes en la vida de la mujer. Durante el
climaterio, la mujer padece de susceptibilidades especificas asociadas con su
biologia, lo que puede favorecer la aparicion de sentimientos de impotencia, baja
autoestima, asi como estados de frustraciones por no concretar aspiraciones y

asumir roles tales como: cuidadora, madre y trabajadora.©7")
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Durante estos padecimientos, el condicionamiento de género es esencial, ya que
es una construccion social y cultural que se manifiesta en normas, costumbres y
acciones. La autopercepcion por la mujer se modifica segin el nivel cultural, el
medio socioecondmico en que se desarrolla en tanto cambia su codificacion de
valores. Las condiciones de vida donde se desarrolla determinan el
comportamiento e incluso la adaptacion eco ambiental y sus correspondientes
respuestas bioldgicas y conductuales, que pueden modificar a una respuesta final
sintomatica de una enfermedad, dolencia o un sencillo desequilibrio
fisiologico. ®:9:10)

Para explicar esta situacion es necesario contemplar junto a los factores
bioldgicos, psicoldgico y sociales ligados al sexo, los patrones de socializacion, los
roles familiares y las expectativas laborales, que son generadores de
desigualdades sociales de género y también de desigualdades de salud. (11213
Desde tiempos inmemorables la calidad de vida ha sido una preocupacion para los
investigadores y es definida como constructo social, con limitaciones para su
estudio que se enmarcan en tres grupos de problemas: conceptuales,
metodologicos e instrumentales. En relacion con el primero, Moreno y otros(1415
han sefalado su “indistincién conceptual”, relacionada con la naturaleza
compleja del término. El segundo problema es de caracter metodologico, se
asocia con la naturaleza bipolar (objetivo - subjetiva) de la calidad de vida y el
tercero se relaciona con los instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida,
dado por la naturaleza bipolar, y su multidimensionalidad, compleja e
indeterminada, donde a la mayoria de estos le falta la fiabilidad.

Su evaluacion se considera una nueva estrategia introducida para el analisis de
los resultados de los programas de salud. Las definiciones de calidad de vida (CV)
y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), como area del conocimiento,
suscitan diversos componentes debido a la complejidad y multidimensionalidad
de los términos.

Segun algunos autores, la evaluacion de la CVRS se asocia con el impacto de la
intensidad del sindrome climatérico. Se ha encontrado que en la mujer durante
el periodo climatérico, esta se consigna entre regular y mala, dada la presencia
de sintomas somato vegetativos moderados y graves para la etapa perimenopausia

y posmenopausia que disminuyen la calidad de vida relacionada con la salud. (1617
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Para evaluar la CV y CVRS se han desarrollado varios instrumentos. En la década
de los 90, la OMS propuso un instrumento llamado “The World Health Organization
Quality of Life Assessment” (WHOQOL).('®

La investigacion se realizd en el municipio Plaza de la Revolucion, en la provincia
La Habana. Del total de poblacion, 38 617 son mujeres, de las cuales 22 387
pertenecen a la edad mediana -40 a 59 anos-, lo que representa el 50,19 % del
total de poblacion. Este estudio se realizo en las areas de salud de los policlinicos
Rampa, Moncada y Puentes Grandes segin condiciones de vida. Es por ello, la
motivacion de desarrollar un modelo para el vaticinio de la baja calidad de vida
relacionada con la salud en este segmento poblacional.

El objetivo de la investigacion fue desarrollar un modelo predictivo para el
vaticinio de baja calidad de vida relacionada con la salud en mujeres de edad

mediana.

Métodos

La investigacion clasifica como trabajo de desarrollo tecnoldgico (1+D+1), en tanto
produce un modelo estadistico para su empleo en el vaticinio de baja calidad de
vida en mujeres de edad mediana. Para ello, el estudio discurrié en dos etapas:
la primera fue descriptiva y la segunda analitico-tecnoldgica, para la
identificacion de factores de riesgo de baja calidad de vida y, derivado de ellos,
la construccion y validacion del modelo. El estudio se realizd en el municipio
Plaza de la Revolucion, en la provincia de La Habana, en el periodo comprendido
entre los anos 2014 -2020.

El universo estuvo constituido por las 26 988 mujeres comprendidas en el grupo
de 40 a 59 afnos de edad, se estipuld un tamafno de muestra de 532 mujeres, a
partir de la aplicacion de la formula de calculo de tamafo minimo necesario para
poblaciones finitas en estudios descriptivos.('® Se consider6 una prevalencia
esperada del 54 % (por estudio piloto), un nivel de confianza de 95 %, una precision
del 10 % de la prevalencia, un efecto de diseno de 1,5 y una tasa de no respuesta
del 10 %.

Para la validacion del modelo, se escogieron por Muestreo Simple Aleatorio, 200

mujeres de edad mediana, residentes en el area de salud Lawton, del municipio
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10 de octubre, que reunian iguales caracteristicas que las mujeres de Plaza de la
Revolucion. Se fijo, de manera arbitraria, en tanto se consider6 un tamano
suficiente para el proceso de validacion instrumental.

Variables utilizadas: edad, edad de la menopausia, apoyo familiar percibido,
cantidad de hijos, cantidad de enfermedades, escolaridad, ocupacion, estado
conyugal e intensidad del sindrome climatérico.

Se aplicaron tres cuestionarios para capturar informacion, uno de ellos para los
datos relativos a variables de persona y lugar, otro instrumento aplicado fue el
WHOQOL-Bref (abreviado), que se adaptd y validdé en el contexto cubano en
mujeres de edad mediana, en una investigacion anterior que evidencio atributos
métricos de validez y confiabilidad?® y, finalmente, la Escala cubana para la
clasificacion de la Intensidad del Sindrome Climatérico. (2"

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado a participar en la investigacion.
Para ello se conto con las fases de desarrollo de las técnicas grupales. ??)

Los datos se procesaron mediante el empleo del paquete de programas SPSS
version 19.0 para Windows. Previo al procesamiento se realizd analisis
exploratorio de datos, mediante métodos graficos y matematicos.

Se calcularon medidas de resumen para datos cuantitativos: media aritmética y
desviacion tipica. Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas de comparacion
de media: ANOVA para las variables con tres categorias o mas y t de Student para
muestras independientes en el caso de variables con dos categorias.

Para el analisis cualitativo se construyd una escala ordinal a punto de partida de
los percentiles 33 y 66 de los puntajes de la calidad de vida global y para cada
una de las dimensiones, que se obtiene del instrumento empleado. De esta forma

la calidad de vida relacionada con la salud queda clasificada como: Ver cuadro 1.

Cuadro 1-WHOQOL- bref (abreviado)

Variables Escala Definicién

Calidad de vida relacionada con la salud Bai Se considero baja si la paciente
aja
J obtuvo hasta 3,435

Se consider6 media si la
Media paciente obtuvo entre 3,436 y
4,129
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Dimensiones del Calidad de vida

Salud Fisica

Salud Psicologica

Relaciones sociales

Ambiente

Estado de total bienestar fisico,
espiritual y social, y no solo la
ausencia de enfermedad o

defectos fisicos

Estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio-
cultural que garantiza su
participacion laboral,
intelectual y de relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad

de vida.

Se considera aquellas
interacciones sociales que se
encuentran reguladas por
normas sociales entre dos o mas
personas, presentando cada una
de ellas una posicion social y

desplegando un papel social.

Es el entorno donde la persona
desarrolla y prolonga su vida,
constituido  por  elementos
naturales como el agua, aire o el

suelo

Alta

Baja

Media

Alta

Baja

Media

Alta

Baja

Media

Alta

Baja

Media

Alta

Se considero alta si la paciente

obtuvo 4,130 puntos o mas

Se considerd baja si la paciente
obtuvo hasta 3,500

Se consider6 media si la
paciente obtuvo entre 3,501 y
3,714

Se considero alta si la paciente

obtuvo 3,715 puntos o mas

Se considero baja si la paciente
obtuvo hasta 3,500

Se consider6 media si la
paciente obtuvo entre 3,501 y
4,000

Se considero alta si la paciente
obtuvo 4,001 puntos o mas

Se considero baja si la paciente
obtuvo hasta 3,000

Se consider6 media si la
paciente obtuvo entre 3,001 y
4,000

Se consider¢ alta si la paciente

obtuvo 4,001 puntos o mas

Se considero baja si la paciente
obtuvo hasta 3,750

Se consider6 media si la
paciente obtuvo entre 3,751 y
4,375

Se considero alta si la paciente

obtuvo 4,376 puntos o mas

A punto de partida de la escala ordinal construida, se elaboraron tablas de

contingencia para cuyo analisis se aplicaron pruebas como: Ji cuadrado de

Bartholomew cuando la variable independiente es dicotémica y Razon de

verosimilitud pa

ra variables ordinales.
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Se tomaron como referente los resultados de las pruebas de significacion
empleadas en el primer objetivo. A partir de estos resultados se utilizo la
Regresion Logistica Multiple con respuesta dicotomica.?® Previo al empleo del
modelo se verifico la ausencia de multicolinealidad entre variables
independientes, a través del calculo de coeficientes de correlacion, se comprobd
la monotonia en el caso de variables cuantitativas, asi como la presencia de
interacciones. Se verifico el ajuste del modelo a los datos mediante el estadigrafo
de Hosmer y Lemeshow.") A partir del empleo del modelo logistico se construyo
un modelo para el vaticinio de baja calidad de vida en mujeres de edad mediana,
que se valido en otra muestra de 200 mujeres del grupo de referencia, del
municipio 10 de octubre, a las que se le aplicé el WHOQOL (regla de oro) y el
calculo de la probabilidad de baja calidad de vida (modelo construido), lo que
permitié el calculo de la sensibilidad y especificidad para diferentes puntos de
corte. Asi, se construyd una Curva ROC, mediante el ploteo de puntos det-
Especificidad y Sensibilidad para cada punto de corte definidos. La evaluacion de
la capacidad predictiva del modelo se realiza en esa muestra de 200 mujeres de
edad mediana seleccionada al efecto, las que cumplian con los requisitos del
estudio y no pertenecian a la muestra, mediante las cuales se construyé la funcion
logistica. Se calcularon las probabilidades de baja CVRS, y luego se definieron
tantos puntos de corte como valores de probabilidad se obtuvieron, se cre6 para
cada uno de ellos tablas de contingencia, a partir de las cuales se calcularon
sensibilidad (S) y especificidad (E), mediante las siguientes expresiones: S = a/
a+c E =d/b+d.

De este modo se construyd una curva ROC (Receiver Operating Characteristic
Curve), en la que se plotearon 1-Especificidad y Sensibilidad para cada punto de
corte definido. La evaluacion de la capacidad predictiva del modelo se realizé por
el examen visual de la curva (en tanto mas alejada del eje de las abscisas,
sobrepasando la bisectriz del primer cuadrante donde quedarian aquellos puntos
de una prueba positiva o negativa por casualidad, mas eficiente resultara la
funcion para la prediccion) y por el calculo del area bajo la curva, mediante la
siguiente expresion:?4 Se consideré que el modelo era valido si el area bajo la
curva ROC = 0,70.

@) ev-rc | 8

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Para procesar este objetivo se empled el programa SPSS para Windows version
19.0. Se utilizé un nivel de significacion del 0.05 en todas las pruebas de hipoétesis.
Los resultados fueron presentados en cuadros estadisticos.

Se solicitd la aprobacion de la direccion de salud del Municipio Plaza de la
Revolucidn, de las instituciones de salud, asi como de las mujeres del estudio. La
informacion que se obtuvo en el estudio no se utilizd con fines ajenos a la

investigacion y se pusieron a disposicion del cliente.

Resultados

La evaluacion de los factores de riesgo de baja CVRS percibida por mujeres de
edad mediana del municipio Plaza de la Revolucion, se realiza con la toma de
decision de la corrida del modelo logistico sin previo analisis univariado, en tanto
el escaso nimero de variables independientes (10) y la no confeccidn de variables
ficticias ("dummy”). Entre las precauciones a tomar en consideracion se verifico
la ausencia de colinealidad o informacion redundante entre variables
independientes o explicativas, para ello se verifico la ausencia de correlacion

excesiva entre estas (Tabla 1).

Tabla 1- Resultados de la regresion logistica multiple con respuesta dicotémica

Variable Intervalo de confianza
Coeficiente Odds Prob
rob. — —
(b) Ratio Limite Limite
inferior superior
Edad en anos 0,050 1,051 0,016 1,009 1,094
Apoyo familiar percibido 0,512 1,669 0,029 1,055 2,640

Intensidad  del  sindrome
, 0,639 1,895 0,005 1,209 2,970
climatérico

Constante = -4,355; X?Hosmer-Lemeshow = 8,656; gl = 8; p = 0,372.

No se crearon variables "dummy”, pues las variables ordinales fueron tratadas
como continuas al considerar equidistancia entre categorias en cada caso. Se
verificé la monotonia creciente o decreciente de las variables continuas a través

del analisis de los datos.
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Estos resultados permitieron que se empleara el modelo de regresion logistica
multiple con respuesta dicotomica en la identificacion de los factores de riesgo
de baja calidad de vida. Se efectud un analisis de la colinealidad, donde todos los
coeficientes de correlacion resultaron menores que el valor prefijado (0.8), por
lo que no se elimind ninguna variable explicativa por esta via.

En la tabla 1 se presentan los resultados de la aplicacion de la regresion logistica
multiple, corrida a través del método paso a paso hacia adelante. En esta se
aprecia el ajuste del modelo, evaluado por el estadigrafo X? de Hosmer y
Lemeshow (XZHosmer-Lemeshow = 8,656), que resulté no significativo (p = 0,374), lo
que permite su empleo, incluso, con fines pronostico.

Las variables edad en anos (p = 0,016), apoyo familiar percibido (p = 0,029) e
intensidad del sindrome climatérico (p = 0,005) resultaron significativas, por lo
que se consideran factores de riesgo de baja calidad de vida relacionada con la
salud.

El incremento de la edad de la mujer a partir de los 40 afnos y hasta los 59
constituye un factor de riesgo de baja CVRS en ésta. El riesgo de percibir baja
CVRS se incrementa alrededor de 1,1 vez por cada ano que se incrementa esta
variable en el intervalo de referencia. Con respecto al apoyo familiar percibido
es alrededor de 1,7 veces mas probable percibir CVRS, si no se tiene respecto a
los que si lo tienen; y es alrededor de 2 veces mas probable percibir baja CVRS si
la mujer presenta un sindrome climatérico intenso que en caso contrario.
Diferentes investigadores han encontrado asociaciones significativas entre la edad
en anos, el apoyo familiar percibido, la intensidad del sindrome climatérico son

factores que le atribuyen a la mujer una importancia muy especial en esta etapa.

Discusion
En la literatura revisada no se encontraron trabajos cientificos con modelos
predictivos con relacion al tema tratado, por lo que la discusion verso sobre los
resultados de esta investigacion.
Se cred un modelo predictivo para el vaticinio de la baja calidad de vida
relacionada con la salud, que incluye como variables explicativas las consignadas

con anterioridad. Asi, una paciente de 45 afos de edad, que percibe apoyo
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familiar y sindrome climatérico intenso tiene una probabilidad de presentar baja
CVRS de 0,166; en tanto que una mujer con 59 anos de edad, sin apoyo familiar y
con sindrome climatérico intenso tiene una probabilidad de baja calidad de 0,834.
Por tanto, la primera paciente tiene muy poca probabilidad de percibir baja CVRS,
en tanto la segunda tiene una probabilidad alta de percibir baja CVRS. Los
resultados de este modelo pueden servir para establecer estrategias diagnostico-
terapéuticas especificas o individuales, con vistas a mejorar la percepcion de su

calidad de vida relacionada con la salud.

Modelo predictivo para el vaticinio de la baja calidad de vida

relacionada con la salud

CVB = = 1/(1+EXP(-4.355+0,05*Edad+0.512*Apoyo familiar perciido+0.639*ISC)

La validacion del modelo transitd por el calculo de los atributos sensibilidad y
especificidad y la construccion de una curva ROC, en una muestra de 200 mujeres
del municipio 10 de octubre. Para ello se evaluaron simultaneamente las unidades
de analisis de referencia, por el modelo construido y por la regla de oro (WHOQOL
Bref). La curva ROC alcanz6 83,4 % del area bajo la curva. Ello evidencia que el
modelo desarrollado es adecuado para su uso en el vaticinio de la baja calidad de

vida relacionada con la salud.

Resultado del analisis de contenido del grupo focal. Categoria
Utilidad

Categoria que se destaco en el analisis, en la que se percibe que los médicos de
familia objeto de estudio esta identificada con la necesidad de la utilidad del
modelo predictivo en la aplicacion informatica.

“...yo creo que es una idea muy buena y Util, es la primera vez que escucho, desde
que estoy graduado, que se ocupen de las mujeres entre 40 y 59 anos de edad,
por lo que estoy de acuerdo con este estudio y aplicar el modelo....M (médico)
(M1,M7, M8, M5, M12),.. La dispensarizacion en estas mujeres debe ser mejor con
un registro adecuado en el departamento de estadistica, cuando usted pide ese
dato, tiene que acudir al registro de toda la poblacion, y esto seria muy factible

para trabajar con este grupo de mujeres... (M2, M3)”.
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Categoria Factibilidad
Esta otra categoria que se destaca en el analisis
“...es muy factible tratar a estas mujeres, ya que no se contemplan en ningun
Programa priorizado por el Ministerio de Salud Plblica, no estan ni en el Programa
Materno Infantil (PAMI), ni en Programa Adulto Mayor (M4, M5. M9, M10)... para
identificar la baja calidad de vida relacionada con la salud de estas mujeres, para
posibles intervenciones futuras y mejorar sus estilos de vida y su bienestar, ya

que esta etapa de la vida es muy compleja, con mucha carga para la mujer...”

Categoria Conocimiento

Por ultimo, esta categoria muestra que a los médicos de familia les falta
conocimiento para tratar a la mujer en esta etapa de la vida.

“..nos faltan conocimientos para poder abordar el tema de climaterio y
menopausia, el de calidad de vida relacionada con la salud me parece que lo
visualizamos todos los dias en cada paciente, cuando identificamos los factores
de riesgo y las enfermedades (M6, M7, M9, M11)”.

En conclusion, el incremento de la edad en afos, el apoyo familiar percibido y la
intensidad del sindrome climatérico constituyen factores de riesgo de baja CVRS
en las mujeres investigadas. Los resultados de este modelo predictivo pueden
servir para establecer estrategias diagnostico-terapéuticas especificas o
individuales, con vistas a mejorar la percepcion de su calidad de vida relacionada

con la salud. Las categorias utilidad y factibilidad fueron las mas significativas.

Recomendaciones
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Proponer al area de salud la implementacion del modelo predictivo creado en la
atencion individual a las mujeres de edad mediana del municipio estudiado, con

vistas a identificar precozmente la baja calidad de vida de estas mujeres.
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