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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal durante el 2010, de 5 936 personas de
15 afios y mas como muestra representativa del pais, con muestreo por conglomerado
en varias etapas, con vistas a determinar la calidad de vida relativa a salud en la
poblacién urbana de Cuba. Las variables sociodemogréficas utilizadas resultaron ser:
edad, sexo y color de la piel; las del cuestionario genérico EuroQol: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. La mayoria de
las personas presentaron movilidad, cuidado personal y actividades cotidianas
conservadas. Se concluye que los mestizos del sexo masculino menores de 45 afios,
mostraron mayor calidad de vida relativa a salud y que dicho cuestionario puede ser
valido para describir este indicador en la citada poblacion.

Palabras clave: calidad de vida relativa a salud, cuestionario genérico, EuroQol,
poblacién urbana, encuesta nacional de factores de riesgo.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted during 2010, in 5 936 people
aged 15 years and over as a representative sample of the country, with several stage
cluster sampling, in order to determine the quality of life related to health in the urban
population from Cuba. The sociodemographic variables used were age, sex and skin
color, and those of the generic questionnaire EuroQol: mobility, self-care, usual
activities, pain/discomfort and anxiety/depression. Most of people had mobility, self-
care and usual activities preserved. It is concluded that male mestizos younger than 45
years showed a higher quality of life related to health and the questionnaire can be
valid to describe this indicator in that population.

Key words: quality of life on health, generic questionnaire, EuroQol, urban population,
national survey of risk factors.
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INTRODUCCION

En América Latina, la mayoria de los paises en desarrollo se encuentran en una etapa
de transicion epidemiolégica, caracterizada por el cambio de las enfermedades
transmisibles a las crénicas no transmisibles como fuentes principales de morbilidad y
mortalidad.*™

Dichos cambios estan llevandose a cabo de forma acelerada en estos paises, de modo
que se observa con mayor frecuencia la coexistencia de obesidad, hipertensién arterial,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia.*

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen mas de 75 % de las muertes en
Cuba,® pais que ha atravesado la transicion epidemioldgica a mediados del siglo XX,
donde ha disminuido progresivamente la mortalidad por enfermedades transmisibles y
han dado paso a una mayor proporcién de muertes de causas no transmisibles. Las
ENT no solo constituyen las principales causas de mortalidad, sino también la de afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP) y de la disminucién del nivel de calidad de
vida de estos pacientes.

En el analisis del impacto en salud de las enfermedades crénicas, la calidad de vida
relativa a salud (CVRS) ha sido comunmente utilizada como un indicador de resultado,
de manera que esta es una caracteristica individual cuya evaluacién tiene importancia
tanto para la asistencia individual, como para la planificacion de servicios, pues es un
resultado del contacto con el sistema sanitario; también tiene una clara relacién con la
utilizacion de la consulta por el médico de familia.’

6

Existen multiples instrumentos para medir la CVRS, los cuales se clasifican segun
distintos ejes. Uno de estos es la cantidad de aspectos que el instrumento evallda y en
este caso se dividen en: instrumentos especificos y genéricos; estos ultimos incluyen
indicadores sencillos, perfiles de salud y medidas de utilidad.?*°

Entre los genéricos se encuentra el EuroQol-5D (EQ-5D), que es de facil comprension
por parte de los pacientes, debido a que fue disefiado basado en preferencias y con
poca carga cognitiva para el individuo, con el objetivo de describir y valorar la CVRS.
Mediante este se obtiene, por una parte, un perfil descriptivo y por otra, un indice
general;*° asimismo, permite comparar el nivel de CVRS entre diferentes estados de
salud.*

Si bien es cierto que en Cuba se han aplicado encuestas para evaluar calidad de vida y
salud, estas se han focalizado en diferentes enfermedades con el objetivo de obtener
informacién para elaborar planes y politicas de promocién de salud y formular
objetivos sanitarios;®*? sin embargo, a nivel de pais no se han mostrado los resultados
sobre la CVRS en la poblacidén general urbana cubana.

En el 2010 se realiz6 la 111 encuesta nacional de factores de riesgo y enfermedades no
trasmisibles para las personas de 15 afios y mas, en el area urbana del pais, con
resultados representativos en la provincia y en el pais. En este estudio se investigo la
calidad de vida relativa a salud, con el objetivo de describirla en una muestra de la
poblacién cubana y ver cdmo se manifestaban sus dimensiones segun diferentes
caracteristicas sociodemograficas y de salud.

Toda esta problematica motivo a realizar esta investigacion teniendo en cuenta que
solamente se utilizaria la parte descriptiva del cuestionario EQ-5D.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal a partir de los datos del cuestionario
EQ-5D con un disefio muestral complejo, segun el disefio general elaborado por la
Oficina Nacional de Estadisticas (ONE).

Por otra parte, se llevé a cabo un muestreo estratificado y por conglomerados en
varias etapas. Los estratos estuvieron conformados por las 14 provincias del pais y el
municipio especial Isla de la Juventud; los conglomerados, por las areas geograficas
muestrales (AGEM), manzanas y secciones.

El universo estuvo constituido por 7 022 223 personas de 15 afios y mas, de los cuales
se tomd una muestra representativa del pais de 5 936 personas.

La CVRS se evalué mediante el EQ-5D que es un instrumento que consta de varias
partes y en este caso fue utilizada la primera de ellas, la cual describe el estado de
salud en 5 dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion), con 3 niveles de respuestas segun la gravedad
de la afectacidon para cada dimensién (cuadro).

Cuadro. Descripciéon del EuroQol con las 5 dimensiones

A. Movilidad D. Dolor/malestar
No tengo problemas para caminar ()1 No tengo dolor ni malestar O1
Tengo algunos problemas para caminar () 2 Tengo dolor moderado o malestar () 2
Tengo que estar en la cama ()3 Tengo mucho dolor o malestar ()3
B. Cuidado personal E. Ansiedad/depresion
No con el cuidado personal OH1 No estoy ansioso ni deprimido O1
Tengo algunos problemas para lavarme Estoy moderadamente ansioso o ()2
0 vestirme ()2 deprimido
Soy incapaz de lavarme o vestirme ()3 Estoy muy ansioso o deprimido ()3

C. Actividades cotidianas (por ejemplo:
estudiar, trabajar , hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o

Comparando mi estado general de salud
durante los ultimos 12 meses, mi estado
de salud hoy es:

actividades durante le tiempo libre)
Marqgue con una X
No tengo problemas para realizar mis

actividades cotidianas OH1 Mejor (
Tengo algunos problemas para realizar Igual (
mis actividades cotidianas ()2 Peor (

Soy incapaz de realizar mis actividades
cotidianas

O3

Se utilizaron los nimeros absolutos y el porcentaje como medidas de resumen para los
datos cualitativos. Las inferencias a la poblacion se hicieron mediante los intervalos de
confianza y las variables explicativas analizadas fueron: sexo, edad en afios cumplidos
y color de la piel (blanco, mestizo y negro).

o o
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Las estimaciones se hicieron con una confiabilidad del 95 % y los resultados se
presentaron en tablas y graficos. Para el calculo del error estandar y la varianza de las
estimaciones, se tuvo en cuenta el disefio muestral complejo del cual proviene la
muestra, por lo que se utilizé el paquete estadistico SAS, version 9.1.

RESULTADOS

De manera general, en las 5 dimensiones la mayoria de las personas de ambos sexos
no presentaron problemas, pues se obtuvieron valores por encima de 88 %, excepto
en las dimensiones dolor /malestar y ansiedad/depresion, donde estuvieron entre 71y

79 % (tabla 1).

Tabla 1. Poblacién urbana que no refirié problemas segin dimensiones (por sexo)

Sexo Movilidad Cuidado Actividades Dolor/ Ansiedad/
(%) personal (%) cotidianas (%) malestar (%) depresién (%)
91 96 92 78 87
Masculino (89,7-92,1) (95,0-96,9) (90,9-93,3) (76,0-79,7) (85,0-88,1)
Femenino 85 95 88 65 75
(83,1-86,3) (94,2-95,8) (86,3-88,9) (62,3-66,7) (70,4-74,7)
Total 88 96 90 71 79

Al analizar los problemas declarados en las 5 dimensiones seglin grupos de edades
(tabla 2), se observé que de forma general estos fueron menores en los mas jévenes.
La presencia de dificultades en la movilidad, las actividades cotidianas, el
dolor/malestar y la ansiedad o depresion aumentaron de manera significativa después
de los 45 afos; mientras que el cuidado personal a partir de la tercera edad.

Tabla 2. Poblacion urbana que no refirié problemas segin dimensiones (por edades)

Grupos de Movilidad Cuidado Actividades Dolor/ Ansiedad/
edades (en (%) personal (%) cotidianas (%) malestar (%) depresion (%)
afos)
15 - 29 98 100 99 90 90
(97,1-98,8) (99,3-100,0) (98,0-99,3) (88,2-91,7) (88,7-92,3)
30 -44 94 98 94 78 86
(92,6-95,3) (97,3-99,0) (92,9-95,7) (75,5-80,7) (80,9-85,5)
45 - 59 87 97 91 59 76
(84,8-88,7) (95,7-97,7) (89,3-92,5) (62,7-68,3) (73,2-78,2)
60 y més 68 86 72 46 65
(65,0-71,0) (83,2-87,6) (68,8-74,7) (41,9-48,6) (61,6-68,4)
Total 88 96 90 71 79

En la serie (tabla 3), entre las personas que no refirieron problemas predominaron los
mestizos, seguidos de los blancos, aunque las diferencias no fueron considerables para

ser clinicamente importantes.
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Tabla 3. Poblacién urbana que no refirié problemas segin dimensiones,
(por color de la piel)

Cuidado Actividades Dolor/ Ansiedad/

Color de  Movilidad (%) personal (%) cotidianas (%) malestar (%) depresion (%)
la piel
Blanca 88 96 90 70 78

(86,4-89,0) (94,8-96,4) (86,3-90,7) (67,8-71,6) (76,0-79,7)
Mestiza 89 96 91 73 83

(87,6-91,3) (94,6-93,8) (89,8-92,7) (70,1-76,7) (80,0-85,3)
Negra 84 94 88 73 81

(81,0-87,5) (91,8-96,2) (85,1-91,0) (68,9-76,8) (76,1-85,1)
Total 88 96 90 71 79

Como se aprecia en la figura, la movilidad, el cuidado personal y las actividades
cotidianas, fueron las dimensiones de mejores resultados en cuanto a proporcion de
personas que no refirieron problemas; si embargo, no ocurrié asi con dolor/malestar y
ansiedad/depresion, en las cuales la proporcién de problemas fue mas elevada.
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Fig. Poblacion urbana que no refirié problemas por dimensiones
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En relaciéon con la variable sexo, en ambas investigaciones todas las dimensiones
estaban menos afectadas en los hombres; mientras que las diferencias mas notables
en las mujeres fueron para las dimensiones dolor/malestar y ansiedad/depresion, lo

cual se corresponde con lo referido en la bibliografia consultada.

6,13

Al respecto, la mayoria de los autores plantean que las féminas presentan peor calidad
de vida, resultado que se corrobora en esta investigacion.®*® Es valido sefialar que

hallazgos similares se obtuvieron en un estudio llevado a cabo en 9 municipios de Cuba
durante el 2010.**

Con referencia a los resultados por grupos de edades, Badia et a

|15

encontraron que la

presencia de problemas es mayor en las personas de edad mas avanzada, lo cual
concuerda con lo hallado en la presente investigacion; sin embargo, algunos autores
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sugieren que la asociaciéon entre la edad y la CVRS puede ser menos estrecha si se
evaluara la morbilidad o si se tomara en cuenta la severidad de una afeccion.'® 16-18

Para la variable color de la piel, lo obtenido en el caso de Cuba, estd dado porque no
existe discriminacidon por ninguna causa, lo cual facilita el acceso a la salud, a la
educacion y al trabajo para cualquier ciudadano; no obstante en otros estudios se
encontraron resultados diferentes. Asi, Shaw et al *° consideran que la poblacién negra
en Estados Unidos presenta mayor CVRS, ya que tienen gran preocupacién por esta,
debido presumiblemente a que presentan una expectativa de vida mas corta que otros
grupos étnicos. Por su parte, Luo et al ?° plantean que los negros refieren un mayor
indice de su estado de salud que los blancos aunque estas diferencias no son
significativas.

Los resultados obtenidos en esta casuistica se corresponden con lo registrado tanto en
el orden nacional como internacional.®**** Si bien en 2001 los resultados fueron
superiores, excepto en la dimension ansiedad/depresion, no se aprecia una diferencia
significativa en relacién con el 2010, de manera que se puede afirmar que en el
periodo estudiado no hubo modificacién de la CVRS de la mencionada poblacién.

Finalmente se concluye que el nivel de CVRS fue mas elevado para personas jovenes,
del sexo masculino y mestizas; asimismo, la menor proporciéon de personas sin
problemas fue en la dimensién dolor/malestar.

Los resultados obtenidos sugieren que el EuroQol puede ser un método valido y
aceptable para evaluar la CVRS de la poblacién urbana de Cuba, teniendo en cuenta
que este cuestionario es un sistema simple de clasificacion de estados de salud, que se
emplea para detectar variaciones de estos en la poblacion.
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