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UNA MEDIDA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD:
VALORES POBLACIONALES DE REFERENCIA PARA COSTA RICA, 2006

Resumen

El objetivo es calcular los valores de referencia de la medida de calidad de vida relacionada con
la salud en el afio 2006 para la poblacidon costarricense, con el fin de analizar el estado de
salud percibido y compararlo con el que presentan otros paises.

En la escala de 0 —100 las puntuaciones medias de las dimensiones varian de 71, en salud
general, a 86, en funcion fisica. Para todas las dimensiones y grupos de edad, los hombres
presentan mayores puntuaciones medias, estadisticamente significativas, respecto a las
mujeres. En los componentes resumen, la media de la poblacion total en funcion fisica (49,9) es
inferior a la de escala mental (50,04).

Objetivo: Calcular los valores de referencia de la Medida de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS), cuestionario de salud SF-36, en el afo 2006 para la poblacion general
costarricense, con el fin de analizar el estado de salud percibido, y compararlo con el que
presentan otros paises en los que se han realizado estudios utilizando el mismo instrumento.

Métodos: Los datos provienen del proceso de la Encuesta Nacional de Salud de las familias
costarricenses que se realiz6 en julio del 2006, a una submuestra aleatoria de la poblacién no
institucionalizada de 1.000 personas mayores de 18 afios, residentes en todo el territorio
nacional. Se calculan ocho dimensiones de salud y dos componentes resumen asociados a la
salud fisica y mental.

Resultados: En la escala de 0 —100, donde 0 es “la peor salud” y 100 “la mejor salud”, las
puntuaciones medias de las dimensiones que definen la calidad de vida relacionada con al
salud, varian del 71 en la dimension salud general al 86 en la funcién fisica. En todas las
dimensiones el resultado de los hombres fue superior al de las mujeres, donde la mayor
diferencia promedio se encuentra en la dimensién dolor corporal (7,82 puntos). Esto se confirma
dentro de cada uno de los grupos de edad, con algunas excepciones. Al dividir la poblacion
segun edad se aprecia que entre mayor es el grupo de edad, menores son los valores de las
dimensiones asociadas al componente de escala fisica. Esto se repite en los cuatros casos de
paises con los cuales se realiz6 la comparacion internacional; Chile, México, Canada y Espana.

En cuanto a los componentes resumen, en la poblacion total la media de la funcion fisica (49,9)
es ligeramente inferior a la Escala Mental (50,04). En ambos componentes los hombres
muestran una diferencia estadisticamente significativa de alrededor de un punto por encima de
las mujeres.

Discusion: Se ubica a Costa Rica en un nivel intermedio dentro de los paises incluidos en la
comparacion. Se espera despertar un interés en los formuladores de politicas y demas agentes
relacionados al sistema de salud nacional, con el fin de profundizar y ampliar el tema para asi llegar a
conclusiones que expliquen el comportamiento de la percepcion de la salud que poseen los
costarricenses y sus diferencias segun edad y género.
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Introduccién

La calidad de vida es un objetivo en salud que esta adquiriendo cada vez mayor
importancia y ha comenzado a utilizarse como medida de resultados en salud (1) (2). La
calidad de vida relacionada con la salud se ha definido como el valor asignado a la
duracion de la vida modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepcion de
salud y la oportunidad social, debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o
politica determinada (3). Puede medirse en diversas vertientes como el bienestar fisico
y psicosocial, el grado de satisfaccion del paciente y la percepcion subjetiva de la
enfermedad, entre otros. Esto ha llevado a elaborar una aproximacion multidimensional
al concepto de CVRS, donde se consideran al menos cuatro dimensiones: fisica,
funcional, psicoldgica y social (2).

Estos cuatro aspectos conceptuales de la CVRS se pueden ver influenciados por lo que
se conoce como “percepciones de la salud”, un conjunto integrado por la experiencia
personal, las creencias, las expectativas personales y todas las percepciones subjetivas
del individuo (4) (5). Esta actitud ante la salud, la enfermedad o la incapacidad puede
modificar la percepcion propia de la CVRS. Por ello, se considera que las personas con
el mismo estado objetivo de salud pueden tener calidades de vida diferentes (6).

Para evaluar la CVRS de las personas se han desarrollado diversos cuestionarios o
instrumentos. Hay instrumentos genéricos, que pueden utilizarse en la poblacion general y
en grupos especificos de pacientes, e instrumentos especificos para pacientes con una
determinada enfermedad y para individuos de un determinado grupo de poblacién (5). Los
cuestionarios mas utilizados son el perfil de consecuencias de enfermedad (Sickness
Impact Profile) (7), el perfil de salud de Nottingham (1) la calidad de salud auto percibida
(Euroqol-5D) (8) y el cuestionario de salud SF-36 (Short Form-36) (9).

Esta diversidad de instrumentos e informacion, trajo consigo el interés de los
investigadores y miembros del sector salud, en clasificar a diferentes poblaciones segun
su percepcion del estado de salud. Con este fin, en el aino de 1991 nace el Proyecto
“International Quality of Life Assessment” (IQOLA), cuyo objetivo fue traducir, adaptar y
probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento que midiera el estado
multidimensional de la salud. El instrumento seleccionado fue la encuesta de salud SF-
36, la cual en multiples investigaciones en Estados Unidos habian demostrado su
valides, confiabilidad y aceptacién (10). En un inicio cont6é con equipos de investigacion
de 14 paises, actualmente se cuentan mas de 40 nuevas naciones, entre las que esta
Costa Rica.

El objetivo del estudio es calcular los valores de referencia de esta medida de CVRS en
el afno 2006 para la poblacion costarricense, con el fin de analizar el estado de salud
percibido, y compararlo con el que presentan otros paises en los que se han realizado
estudios utilizando el mismo instrumento.
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Material y métodos

Se aplico como parte del proyecto de la Encuesta Nacional de Salud de las familias
costarricenses (ENSA 2006) realizada en julio del 2006. Se utilizé una muestra aleatoria
de la poblacion no institucionalizada de 1.000 personas mayores de 18 anos, residentes
en todo el territorio nacional.

Evalua aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas siguiendo los principios
que Ware y Sherbourne establecieron desde 1992. 2

La recoleccion de informacion se hace a partir de 36 preguntas o items, los cuales
miden los atributos de 8 dimensiones de salud. Especificamente las dimensiones que
se miden y su relacién con los items se muestra en la tabla 1.

De forma general se describe el proceso de analisis de la informacion recolectada (12)
(13). Tras la codificacion necesaria, se obtienen 8 escalas usando el método de
escalamiento de Likert. Este método es comunmente utilizado en la construccién de
escalas por su simplicidad y confiabilidad en los resultados. Las 8 escalas son
posteriormente estandarizadas para facilitar su comparabilidad. Finalmente, estas 8
escalas, a su vez y mediante un analisis de componentes principales, son agregadas en
dos medidas resumenes de salud, a saber, un componente de Salud Fisica (CSF) y un
segundo componente de Salud Mental (CSM).? Los datos se procesaron en el programa
SPSS 13.0 y Stata version 9.0.

Analisis de fiabilidad de los factores obtenidos

La fiabilidad de una escala, o en este caso una dimension, se refiere a la capacidad de
establecer de forma consistente y precisa la caracteristica que pretende medir. Para
medir la fiabilidad de las dimensiones se utiliza el Alfa de Cronbach, donde 0 significa
confiabilidad nula y 1 representa confiabilidad total. Las escalas o dimensiones estan
compuestas por elementos homogéneos que miden la misma caracteristica y la
consistencia interna puede evaluarse mediante la correlacion existente entre todos sus
elementos (14).

2 El cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware y Sherbourne en 1992 (7). El desarrollo y proceso de
validacién del cuestionario ha sido descrito en detalle por McHorney, Ware y Raczek en 1993 y McHorney, Ware, Lu
y Sherbourne en 1994 (11). De manera simple y util el cuestionario SF-36, evalia un espectro del estado de salud en
un rango de estados desde aquellos que se encuentran “mas sanos” hasta aquellos “menos sanos” (11).

® En el anexo 1 se puede observar la relacion existente entre las preguntas del cuestionario, las 8 dimensiones
obtenidas y las 2 medias resumen.
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Tabla 1 Modelo de Medicion

Preguntas®

Escalas

Medidas de
Resumen

3a Actividades Vigorosas
3b.Actividades moderadas
3c.Levantar bolsa compras
3d.Subir varios pisos
3e.Subir un piso
3f.Agacharse, arrodillarse
3g.Caminar 1 Km
3h.Caminar algunas cuadras
3i.Caminar una cuadra
3j.Bafarse, vestirse

funcion fisica (pf)
Limitaciones para realizar todo tipo de
> actividad fisica, tales como, bafarse,
vestirse, caminar, agacharse, subir
escaleras, levantar pesos y los
esfuerzos moderados e intensos.

4a.disminuyo el tiempo
4b.menos cumplimiento
4c.algo limitado
4d.tuvo dificultad

rol fisico (rp)
Problemas en el trabajo y otras
actividades diarias como el resultado
de la salud fisica.

7. magnitud del dolor

8. interferencia del dolor

dolor corporal (bp)

\ Intensid|ad del dolor y su efecto en el
trabajo habitual, tanto en el hogar
J como fuera de casa

1. resultado EVGFP”

11a.Se enferma facil

11b. tan saludable como otros
11c. salud va a empeorar
11d. salud excelente

salud general (gh)®
Valoracién personal de la salud que
> incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la

resistencia a enfermar.

Componente de
Salud Fisica (CSF)

9a. animado
9e. con energia
9g. agotado
9i. cansado

vitalidad (vt)°®
Sensacion de energia y vitalidad, en
contraposicion a la sensacion de
cansancio y agotamiento

6. alcance social

10. magnitud(tiempo) social

Interferencia con la vida social habitual
debido a problemas fisicos o
emocionales

2
JL funcion social (sf)°

5a.disminuyé el tiempo
5b.menos cumplimiento
5c.no cuidadoso

actividades diarias como consecuencia

rol emocional (re)
Problemas con el trabajo u otras
de problemas emocionales

9b.nervioso
9c.desanimado
9d.tranquilo

Of .triste

9h.feliz

salud mental (mh)
Salud mental general, incluyendo
depresion, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general.

|

Componente de
Salud Mental (CSM)

®En el anexo 1 se encuentra el planteamiento de las preguntas
®Correlacion significativa con otras dimensiones
Fuente: Sitio oficial www.sf-36.org/
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El acuerdo general sobre el limite inferior para el Alfa de Cronbach es de 0,7, este valor
debe estar relacionado de forma positiva al numero de items que contenga la
dimension. Entre mayor sea la cantidad de variables, mayor sera la fiabilidad y por tanto
es necesario ser mas estrictos (15). Para el caso de Costa Rica las alfas de las
dimensiones presentan valores por encima del 0,7, a excepcion de la funcién social
cuyo nivel alcanza solo el 0,537 (tabla 2). En este caso es necesario tomar en cuenta
que la dimension esta formada por solamente dos variables.

Otro indicador para medir la fiabilidad es la matriz de correlacién, en caso de que las
variables que componen una dimensiéon estén midiendo otra de las dimensiones, se
observaran correlaciones elevadas. La mayoria de las correlaciones resultaron en
rangos intermedios (media 0,4525). Las correlaciones mas altas se observaron entre
mh/vt (0,64), mh/sf (0,57) y vt/gh (0,57).

Tabla 2. Consistencia Interna (a de Cronbach) y correlaciones

Correlaciones?®

Dimensién Crc?n(;(;ch funcion rol dolor salud vitalidad funcién rol salud
fisica fisico  corporal general social emocional  mental
funcion fisica 0,917 1
rol fisico 0,918 0,46 1
dolor corporalb 0,887 0,48 0,53 1
salud g(—:tneralb 0,731 0,47 0,43 0,48 1
vitalidad® 0,798 0,41 0,41 0,48 0,57 1
funcion social® 0,537 0,42 0,45 0,49 0,44 0,55 1
rol emocional 0,892 0,38 0,51 0,34 0,35 0,39 0,47 1
salud mental® 0,767 0,35 0,30 0,40 0,42 0,64 0,57 0,48 1

#Todas las Correlaciones son significativa al nivel 0,01 (dos colas)

® Se utiliza una recodificacion de las variables originales, lo cual hace posible comparaciones sin que las escalas de
las variables resulten un inconveniente.

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis de componentes principales: Obtencion de los componentes resumen

A partir de las ocho dimensiones, y con el fin de obtener los dos componentes resumen,
se realiz6 un analisis de componentes principales cuyos principales resultados se
detallan a continuacién (tabla 3). El porcentaje de variabilidad acumulado por los dos
factores resumen asciende al 63,10%, quedando en forma individual aceptablemente
representadas todas las escalas en un rango de comunalidad individual desde el 0,451
(rol emocional) al 0,815 (salud mental).

Como se desprende de la tabla anterior, el analisis de componentes principales
confirma la existencia de dos escalas sobre las que finalmente se resume, el
componente fisico (csf) y el componente mental (csm). Las dimensiones rol fisico,
funcién fisica, dolor corporal y salud general, estan altamente correlacionados con la
primera dimension (componente fisico); mientras que salud mental, vitalidad, funcién
social y rol emocional miden el componente metal.
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Tabla 3. Correlaciones entre componentes rotados y escalas. Matriz de componentes

rotados(a)
Componente
1 2
salud mental 0,894
vitalidad 0,791
funcioén social 0,684
rol emocional 0,475
rol fisico 0,828
funcion fisica 0,741
dolor corporal 0,705
salud general 0,537

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
Fuente: Elaboracion Propia

Normalizando dichos componentes con media 50 y desviaciéon tipica (13) ambos
componentes quedan descritos en la tabla 4.

Tabla 4. Componentes resumen de la percepcion del estado de salud:
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maéaximo Media Desv. tip.
Componente de escala fisica estandarizado 1000 13,15 67,97 49,99 9,99
Componente de escala mental estandarizado 1000 9,81 71,95 50,04 10,06
Fuente: Elaboracion Propia

Percepcidn que tienen los costarricenses de su salud

Al analizar el total de la poblacién en la escala de 0 —100, donde O es “la peor salud” y 100 “la
mejor salud”, las puntuaciones medias variaron del 71 en la salud general a 86 en la funcion
fisica (tabla 5), cuyas desviaciones estandar se encuentra separadas solamente por dos puntos,
por lo que es de esperar que la diferencia se mantenga en la mayoria de los individuos.

Al observar la desviacion estandar se tiene que la variabilidad es superior en el caso del rol
emocional, seguido de cerca por el rol fisico, comportamiento que se mantiene para la
poblacion femenina y la masculina (tabla 5). La salud en general es la puntuacion que
presenta una menor variacion, nuevamente esto se cumple independientemente del género.

Sin importar género, las variables se concentran en los rangos superiores de valores
posibles, lo cual se muestra en la considerable diferencia entre el porcentaje que se acumula
en la puntuacion maxima y en la minima (tabla 5).

Al analizar los datos de forma grafica sobresale, independiente de la dimensién, los hombres
presentan mayores puntuaciones medias respecto a las mujeres. Las diferencias mas
notables en las puntuaciones son las observadas en dolor corporal y vitalidad, mientras que
la menor la presenta la dimension salud general. Las diferencias resultaron ser
estadisticamente significativas al 10%, con excepcién de la salud en general que resulto
significativa al 5% (grafico 1).
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Tabla 5. Distribucion de las puntuaciones de la CVRS para Costa Rica, segun sexo.

Detalle Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud
Fisica Fisico Corporal General Social Emocional Mental
Total
Promedio 86 79 72 71 72 83 79 78
Desviacion estandar 22 36 28 20 22 22 37 19
Mediana 95 100 74 72 75 89 100 80
Rango 0-100 0-100 0-100 5-100 0-100 0-100 0-100 4-100
Porcentaje con  puntuacion
maxima (100) 48,1 69,9 36,3 5,6 14,6 46,8 72,0 16,5
Porcentaje  con  puntuacion
minima (0) 0,4 14,1 1,3 0,0 0,3 0,4 14,8 0,0
Hombres
Promedio 88 82 75 72 75 86 82 81
Desviacion estandar 21 35 27 19 21 20 35 17
Mediana 100 100 84 75 80 100 100 84
Rango 0-100 0-100 0-100 10-100 5-100 0-100 0-100 4-100
Porcentaje  con  puntuacion
maxima (100) 53,2 74,8 41,2 58 17,5 53,7 75,4 20,3
Porcentaje con  puntuacion
minima (0) 0,4 12,3 1,7 0,0 0,0 0,2 12,9 0,0
Mujeres
Promedio 83 75 67 69 68 79 76 75
Desviacion estandar 23 38 29 20 22 23 39 20
Mediana 95 100 72 72 70 89 100 76
Rango 0-100 0-100 0-100 5-100 0-100 0-100 0-100 4-100
Porcentaje con  puntuacion
maxima (100) 42,2 64,2 30,6 54 11,2 38,8 68,1 12,1
Porcentaje  con  puntuacion
minima (0) 0,4 16,2 0,9 0,0 0,6 0,6 17,0 0,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico 1
Puntuaciones de la CVRS: Costa Rica 2006
. . . . . . . . Diferenciasfsignificancia*)
funci6n fisica [P S S S 4,36| 6o
funcién social ﬁ_‘ 6,93| (0.000)
rol fisico M 6,85| (0.003)
rol emocional M 5,74 0019
salud mental *_L 6,60| (©.000
vitalidad *_I 7,42| (0000
dolor corporal *_I 7,82| (000
salud general M 2,41| (0.0s6)
l 1 1 1 —
0 20 40 60 80 100
DFemenino DOMasculino

Tests para muestras independientes, los resultados no varia si se supone o no igualdad de medias.

Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a las diferencias entre los grupos de edad, se tiene que en el rango de los 18
y 24 anos se presentan las mayores puntuaciones promedio en las diferentes
dimensiones que definen la CVRS. Pero existen tres excepciones, la salud en general y
la funcion social las cuales presentan el maximo valor en el nivel de edad ubicado entre
los 25 y 34 afos; y en segundo lugar el rol emocional el cual tiene su punto mas alto
entre los 35 y 44 afos (tabla 6).

Por otro lado, las desviaciones estandar alrededor de la muestra son mayores entre las
personas cuya edad supera los 60 afos. En el caso de la funcién fisica y el rol
emocional la variabilidad entre los individuos muestra un incremento con forme se
avanza a través de los diferentes grupos de edad. A pesar de observar una disminucién
al pasar desde el grupo de los 45-54 al de los 55-64, la salud en general y la vitalidad,
también presentan una desviacion estandar con tendencia creciente (tabla 6).

Tabla 6. Promedio y Desviacion estandar de las Puntuaciones medias en cada dimension CVRS

seguin edad
Edad fupt_:ién rol fisico dolor salud vitalidad func!én ro_I salud
fisica corporal  general social emocional mental
Promedio
18 - 24 93,8 82,0 76,7 73,0 74,2 82,7 80,8 80,0
25-34 90,9 81,4 72,3 73,5 73,4 85,7 82,0 79,3
35-44 89,5 80,9 70,6 71,7 71,5 82,3 82,9 76,7
45 - 54 84,5 81,0 69,1 69,0 70,6 84,7 77,7 76,8
55 - 64 79,2 76,2 68,8 68,5 71,5 82,1 79,2 80,4
65 y més 65,5 66,1 68,9 64,8 68,8 80,1 68,2 76,7
Desviacion Estandar
18-24 14,2 32,8 26,3 17,9 18,8 21,0 33,8 17,2
25-34 17,7 35,2 28,4 19,3 21,5 19,5 34,7 18,5
35-44 18,7 35,6 29,0 20,3 21,6 22,1 34,7 20,1
45 - 54 21,8 34,5 28,9 20,8 23,2 20,0 37,4 21,0
55 - 64 24,9 394 27,2 19,6 22,9 23,0 38,5 17,8
65 y mas 28,0 43,7 29,3 21,4 24,7 25,8 43,5 19,8

En el anexo 3 se encuentran las puntuaciones de los grupos de edad por percentiles.
Fuente: Elaboracion Propia

El grafico 2 muestra como cambian las medias de las puntuaciones con forme se
avanza en los grupos de edades. En el caso de la funcién fisica, el dolor fisico y la
salud en general, existe un comportamiento decreciente que se acentua al pasar del
penultimo grupo de edad hacia las personas con 65 afios y mas. Lo mismo ocurre con
el rol fisico, pero en este caso la salud percibida muestra un comportamiento estable en
los primeros grupos de edad. Por su parte, la funcién social, la vitalidad y la salud
mental, no muestra diferencias considerables entre los diferentes grupos.

La dimensién conocida como funcion fisica supera durante los primeros 44 anos de
vida, los puntajes presentados por las otras areas. Luego de atravesar este umbral, es
reemplazada por la funcidn social, quien se mantiene en el nivel mas alto durante el
resto de los afnos.
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En lo que respecta a las particularidades entre la evolucion de la salud a lo largo de la
vida de los hombres y las mujeres, resaltan dos consideraciones. En primera instancia,
sin importar la edad, los hombres perciben un estado de salud superior a las mujeres
(tabla 7). Pese a esto existen excepciones, la mas importante la presentan las personas
que se encuentran entre los 55 y 64 anos de edad, donde el rol emocional es en
promedio 5,96 puntos superior en el caso de las mujeres.

Grafico 2
Promedio de las Puntuacién segun grupo de edad
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 7. Diferencias entre el promedio de las puntuaciones de los hombres y el de las
mujeres segun edad
18a24 25a 34 35a44 45 a 54 55 a 64 65 y mas

funcion fisica 4,98 9,90 1,68 9,31 -1,45 14,50
rol fisico 1,06 16,24 5,16 6,11 -2,78 26,31
dolor corporal 2,34 18,06 7,70 9,47 4,98 7,60
salud general 1,44 8,54 3,99 -1,55 4,24 1,03
vitalidad 6,59 12,64 5,21 6,88 8,97 5,99
funcién social 7,42 11,23 3,67 7,61 2,03 13,86
rol emocional -1,22 10,58 9,37 11,29 -5,96 16,45
salud mental 4,34 9,55 3,29 10,03 7,27 8,21

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 3
Promedio por género de las puntuaciones segun edad
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Otra consideracion surge al observar el grafico 3, donde funcion fisica, rol fisico y rol
emocional, caen considerablemente en las ultimas dos etapas de la vida de la mujer,
mientras que son relativamente constantes a lo largo de la vida de los hombres. Por
otra parte en la mayoria los paneles del grafico 3, con excepcion del 3.f, en el segundo
grupo de edad hay un deterioro de la percepcion de salud por parte de las mujeres,
mientras que los hombres presentan una mejora. Esto puede estar relacionado al hecho
que la etapa de 25 a 35 afios coincide con la edad en que las mujeres mas
frecuentemente desarrollan el rol materno (embarazo y nifios pequefios), aumentando
los roles sociales y teniendo efectos en su percepcién del estado de salud (16).
Adicionalmente, pese a que las dimensiones que se asocian al componente mental son
relativamente constantes a lo largo de la vida, las mujeres perciben primero un deterioro
del rol emocional (grafico 3.g) en el grupo de 45 a 54 anos y posteriormente una
diminuciéon aun mayor de esta dimension en el ultimo grupo de edad. La primera caida
podria estar asociada a la etapa menopausica y la segunda al periodo en que las
mujeres enviudan®.

En cuanto a los componentes resumen (fisico y mental) estos se encuentran alrededor
de 50 puntos, independiente del género, donde la desviacion es ligeramente superior en
el caso de los hombres. En vista del comportamiento asimétrico negativo de las
puntuaciones, los componentes resumen también muestran una clara asimetria
negativa (tabla 8).

Tabla 8. Estadisticos de Grupo

Sexo Componente de escala Componente de escala

fisico estandarizado mental estandarizado
Masculino 50,64 51,64
Promedio Femenino 49,24 48,20
Total 49,99 50,04
. Masculino 9,78 9,19
Ds;‘gsgg’r” Femenino 10,20 10,70
Total 9,99 10,06
Masculino -1,50 -0,72
Asimetria Femenino -0,98 -0,76
Total -1,24 -0,80
Masculino 1,87 0,22
Curtosis Femenino 0,45 0,28
Total 1,08 0,43

Fuente: Elaboracion Propia

Las diferencias de salud son significativamente distintas por género en ambos
componentes (tabla 9), si bien son menos significativas en el componente fisico
(p=0,028) y mas determinantes en el componente mental (p=0,000).

4 Esperanza de vida al nacer h/m (afios): 75.0/80.0. (OMS, www.who.int/countries/cri/es/)
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Tabla 9. T-test para igualdad de medias por género
Componente de escala Componente de escala
fisico estandarizado mental estandarizado
Seasume Noseasume | Seasume No se asume
igualdad de  igualdad de | igualdad de igualdad de

medias medias medias medias
Sig. (2-colas) 0,028 0,028 0,000 0,000
Diferencia de Medias 1,393 1,393 3,445 3,445
Error estandar de las Diferencias 0,632 0,634 0,629 0,636
95% Intervalo de Confianza Inferior 0,152 0,148 2,211 2,197
de las Diferencias Superior 2,635 2,639 4,679 4,693

Fuente: Elaboracion propia.

Con los resultados normalizados, cada escala tiene una media de 50 y una desviacion estandar de
10 puntos, las diferencias entre los resultados de las escalas reflejan mas claramente las
diferencias en el estado de salud. Cada vez, que una escala o medida de resumen esta por debajo
de 50, el estado de salud estara bajo el promedio y cada punto es 1/10 de una desviacion
estandar. Tomando en cuenta esto, si consideramos solamente a los individuos con puntuaciones
en alguna de las dos escalas inferior a 50 (por debajo del promedio), las diferencias por género
dejan de ser significativas en la componente fisica (p=0,691) y se mantienen en la componente
mental (p=0,000) (Tabla 10). Esto refleja como la componente mental es, en términos relativos
frente al género masculino, el principal acicate en el estado de salud de las mujeres.

Tabla 10. T-test para igualdad de medias por género, Individuos con puntuaciones en alguno de
los componentes inferior a 50

Componente de escala fisico Componente de escala mental
estandarizado estandarizado
Asume medias No asume asume medias No asume
iguales medias iguales iguales medias iguales

Sig. (2-colas) 0,691 0,691 0,000 0,000
Diferencia de Medias 0,370 0,370 2,972 2,972
Error estandar Diferencias 0,930 0,932 0,839 0,838
95% Inferior -1,456 -1,460 1,324 1,327
Int confianza Superior 2,197 2,201 4,621 4,617

Fuente: Elaboracion Propia

En los graficos 4 y 5 se observa por grupos de edad como la brecha entre géneros es estable a
los largo de la vida en el componente mental; sin embargo, en el componente fisico las
diferencias son menos sistematicas. Mientras que la diferencia promedio en el caso del
componente fisico entre el primer y el tltimo grupo de edad es de 6,43 (0,000°) para las mujeres
y de 12,43(0,000) para los hombres, para el componente mental estos valores corresponden a
-0,11(0,934) y -0,42 (0,818) respectivamente, pero estas ultimas son no significativas. Por otra
parte, el comportamiento de la segunda categoria de edad (disminucion para las mujeres y
aumento para los hombres), observado con anterioridad en el grafico 3, se presenta en el
componente fisico y en mucho menor grado en el mental.

® Nivel de significancia: Comparacién entre las medias del grupo de edad de 18 a 25 afios y el grupo de 65 afios o
mas. Test para muestras independientes. Prueba sin suponer igualdad de medias.
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Gréfico4
Componentede Escala Fisico Estandarizado
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Grafico5
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Un contraste ANOVA permite observar que no existen diferencias significativas en el
componente mental (CSM) con medias estables en los seis intervalos de edad definidos
(p=0,000) reflejando como el estado de salud mental no esta significativamente
relacionado con la edad sino que es un proceso mas estable a lo largo de la vida del
individuo, el componente fisico muestra un claro y significativo gradiente entre los
intervalos (p=0,493). También en este caso conviene profundizar en las diferencias por
género pues como puede observarse segun el estadistico de Scheffé® las diferencias de
salud por grupos de edad tienen diferente estructura dependiendo del género (tabla 11).
Mientras en el caso de los hombres el grupo con diferencias significativas es el de
mayor edad, para las mujeres es a partir de los 45 afios cuando el desmejoramiento de
la salud fisica comienza a ser estadisticamente significativo.

Tabla 11. Estadistico Scheffé: Gradiente de salud en el Componente Fisico® seguin grupos
de edad y género

MUJERES HOMBRES
EDAD N Subconjunto para alfa = .05 N Subconjunto para alfa = .05
1 2 1 2

65 y mas 71 45,99 41 40,12

55 a 64 76 46,85 54 48,57
45 a 54 98 50,64 50,64 78 48,90
35a44 87 52,18 88 48,98
18a24 106 52,42 94 50,56
25a34 93 53,67 104 52,24
Sig. 0,07 0,49 1,00 0,44

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
@Componente fisico estandarizado. P<0,001
Fuente: Elaboracion Propia

Comparacion: México, Chile, Espana, Canada y Costa Rica

El instrumento utilizado en Costa Rica ha sido aplicado en gran numero de paises y
diversidad de diagnodsticos, dando lugar a una extensa lista de estudios. Para el
presente documento y con el fin de simplificar el analisis, se elige para la comparacion
un grupo reducido de paises: México, Espana, Chile y Canada.

Tomando en cuenta la recomendacion realizada en anteriores estudios, se expone de
forma breve las caracteristicas basicas de las investigaciones seleccionadas. En el
caso de México el grupo investigador eligi6 dos estados federados representativos
Oaxaca para la zona sur y Sonora para el norte, los cuales ademas representan dos
extremos del desarrollo social y econémico del pais. La aplicaciéon se realizé durante los

® Procedimiento de comparaciones multiples util para examinar todas las posibles combinaciones lineales de medias
de grupo, en lugar de comparar sélo por parejas. Resulta conservador en el caso de comparaciones de medias por
parejas. En otras palabras, desde el punto de vista de la significacion, este método requiere que las diferencias entre
medias sean mas grandes que en la mayoria de los otros métodos. http://www.estadistico.com/dic.html?p=831
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afios 1999 y 2000, como parte de un estudio de salud mas amplio que abarcaba todo el
pais. Respondieron al cuestionario 5961 individuos mayores de 25 afios de edad,
donde la edad promedio para los hombres ascendi6é a 47,9 anos (DE=13,8) y las de las
mujeres 46,6 (DE=13,4) (17).

En Canada la investigacion se realizd como parte del estudio “Canadian Multicentre
Osteoporosis”, el cual fue disefiado para proporcionar las estimaciones del predominio y la
incidencia de osteoporosis y fracturas entre hombres canadienses y mujeres, y la variacion
regional de estas tasas. La informacién recolectada incluia el instrumento SF-36 como una
medida de la salud en relacion a la calidad de vida, buscando resultados tanto para las
personas con osteoporosis como las que no padecian la enfermedad. Los datos fueron
recolectados entre febrero de 1996 y setiembre de 1997. La muestra fue seleccionada dentro
de un radio de 50 kildmetros alrededor de 9 ciudades canadienses: Vancouver, Calgary,
Saskatoon, Hamilton, Toronto, Kingston, Quebec, Halifax y St. John’s. Sabiendo que a mayor
edad mayor riesgo de osteoporosis, la seleccion de la muestra sobre representd a las
personas de mayor edad. Del total de 9423 individuos encuestados, cerca del 30%
correspondia a hombres cuya edad media era de 59,9 (DE=14,5); mientras que 63,1 (DE =
12,8) era la edad promedio en el caso de las mujeres (18).

Por su parte en Espana fue aplicada como parte de la “Encuesta Domiciliaria sobre el Uso de
Drogas” en febrero de 1996. Abarco una muestra aleatoria de 9984 encuestados con edades
superiores a los de 15 afios, el andlisis se restringio a los mayores de 18 afos (n = 9.151).
Como la encuesta también pretendia medir el consumo de drogas ilicitas que se concentra
principalmente en el grupo de 15-39 afos, este fue sobre representado. Los individuos
entrevistados tenian una edad media de 45,2 anos, y habia un ligero predominio del género
femenino (51,8%)."

Por ultimo, en el periodo 2004-2005 la superintendencia de ISAPRES’ en Chile, dirigié una
investigacion a nivel nacional cuyo objetivo era establecer un perfil multidimensional del
Estado de Salud en una muestra representativa de los beneficiarios adultos del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) e ISAPRES. El disefio muestral fue aleatorio estratificado por
edad, sexo, situacion previsional y distribucion geografica de la poblacion. El 51,6% de los
individuos entrevistados fueron mujeres y el promedio de edad de la muestra fue de 38 afios
(DE=13,9), con un rango de 15-86 afos. El 72,3% de la muestra correspondio a beneficiarios
de FONASA y el 27,7% restante a beneficiarios de ISAPRES (19).2

En el tabla 12 y el grafico 6, se encuentran los puntajes de las ocho dimensiones por pais.
Chile muestra valores comparativamente bajos y México presenta puntuaciones altas. Costa
Rica ocupa el primer lugar en las dimensiones de salud mental y vitalidad, y el segundo lugar
en salud en general, en el otro extremo se encuentra por debajo del resto del los paises en la
escala de rol fisico.

” Se conoce como ISAPRES a las empresas de seguros de salud privados en Chile.
¢ Este predominio de los servicios de salud publica sobre los privados es una caracteristica que comparte
con Costa Rica, donde el 70%.
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Los componentes fisico y mental, se encuentran por encima de los 50 puntos para tres de
los cuatro paises con los que se cuenta informacion (tabla 12).

Tabla 12. Comparacion puntuaciones medias en cada dimensiéon y los componentes
resumen, grupo de paises seleccionados

Canada Chile Espana México Costa Rica
funcion fisica 85,8 85,9 84,7 89,6 85,7
rol fisico 82,1 791 83,2 88,7 791
dolor corporal 75,6 65,2 79,0 85,5 71,6
salud general 77,0 59,1 68,3 52,2 70,6
vitalidad 65,8 62,9 66,9 70,7 72,0
funcién social 86,2 73,2 90,1 75,1 83,1
rol emocional 84,0 77,0 88,6 88,9 79,3
salud mental 77,5 66,9 73,3 72,1 78,3
Componente de Salud Mental 50,5 451 76,7 50,1
Componente de Salud Fisica 51,7 49,8 79,0 50,0

Por fila, los valores maximos aparecen marcados en negita y los minimos aparecen subrayados
Fuente: Datos. México: Duran y otros, 2004. Canada: Hopman y otros, 2000. Chile: Olivares, 2006.
Espana: Alonso y otros, 1998. Costa Rica: Elaboracion Propia.

Grafico 6
Comparacion de las puntaciones medias de las dimensiones del grupo de paises seleccionados
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Discusion

En este estudio, la medida de calidad de vida relacionada con la salud fue adaptada y
aplicada a una muestra representativa de la poblacion adulta (> de 18afios de edad). Los
analisis de dimensionalidad y fiabilidad de la encuesta mostraron que cumple cabalmente
con los requisitos metodoldgicos para evaluar en forma confiable y valida, el perfil
multidimensional del concepto de salud costarricense.

En la escala de 0 —100, donde 0 es “la peor salud” y 100 “la mejor salud”, los valores
extremos fueron 71 para salud en general y 86 para la funcién fisica. El rol emocional
represento la escala de mayor desviacién promedio con respecto a su media (DE=37),
mientras que la menor desviacion (DE=20) fue la de salud en general.

En todas las dimensiones el resultado de los hombres fue superior al de las mujeres y
estadisticamente significativo. La mayor diferencia promedio se encuentra en la dimension
de dolor corporal (7,82), pero las dimensiones funcidn social, rol fisico y vitalidad también
presentaron una elevada discrepancia entre géneros.

Al dividir la poblacién segun edad se aprecian cuatro comportamientos, en primer lugar entre
mayor es el grupo de edad menores son los valores de las dimensiones asociadas al
componente fisico. Segundo, pese a que no existe una tendencia clara del componente
mental, el menor puntaje se encuentra en el grupo de mayor edad; esto se mantiene dentro
del analisis comparativo de paises. Tercero, en el segundo grupo de edad hay un deterioro
de la percepcién de salud por parte de las mujeres, mientras que los hombres presentan una
mejora, una explicacion seria que esta etapa coincide con el periodo fértil de la mujer. Por
ultimo, pese que las dimensiones que se asocian al componente mental son relativamente
constantes a lo largo de la vida, las mujeres perciben primero un deterioro del rol emocional
en el grupo de 45 a 54 afos y posteriormente una diminucidon aun mayor de esta dimension
en el ultimo grupo de edad, la primera caida podria estar asociada a la etapa menopausica y
la segunda disminucién al periodo en que las mujeres podria coincidir con el sindrome del
nido vacio. Estas diferencias en el comportamiento por género es necesario profundizarlas y
establecer la validez de las hipétesis propuestas.

En cuanto a los componentes resumen, la media del componente fisico (49,9) es
ligeramente inferior al mental (50,04). Los promedios de ambas escalas se encuentran
alrededor de 50 puntos para ambos géneros, con una diferencia significativa de alrededor de
1 punto a favor de los hombres. Sin embargo, al considerar solo los individuos con
puntuaciones menores a 50 en alguna de las dos escalas, la diferencia resulta ser
significativa solamente para el componente mental. Para el género masculino y el femenino,
las diferencias en el componente mental, tienden a ser estables a lo largo de la vida, pero
para el fisico no es tan sistematico, mostrando la mayor diferencia en edades superiores a
los 65 anos.

Dentro del analisis comparativo de paises resalta que a pesar de que de acuerdo al indice de
Desarrollo Humano (IDH)"™, Canada se encuentra en la posicién 6, Espafia en 19, Chile en la
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38, Costa Rica en la 48 y México en la 53, este ultimo aparece con las puntuaciones mas
altas, tanto en las ocho dimensiones como en los dos componentes resumen, esto puede
obedecer a representatividad de la muestra seleccionada en México.

Por ultimo es necesario resaltar que el estudio marca las diferencias en los perfiles de salud
masculinos y femeninos, y como estos evolucionan segun la edad del individuo. Con lo
anterior se espera despertar un interés en los formuladores de politicas y demas agentes
relacionados al sistema de salud, con el fin de profundizar y ampliar el tema para lograr
explicar el comportamiento de la percepcion de la salud que poseen los costarricenses y sus
diferencias segun edad y género.
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Anexo 1

Tabla 13. Analisis de Factores para las 36 variables obtenidas a partir de la encuesta para Costa

Rica

Dimension

Pregunta
a

3

Factores®

4

5

funcion fisica

pfO1
pf02
pf03
pfO4
pf05
pf06
pf07
pf08
pf09
pf010

0,63
0,73
0,71
0,75
0,80
0,71
0,79
0,82
0,78
0,59

0,30

rol fisico

rp 1
rp 1
rp3
rp 4

0,82
0,82
0,85
0,76

dolor corporal

bp1°
bp1°

0,31

0,39
0,48

0,31 0,61
0,52

salud en general

gh1
gh2
gh3°®
gh4d
gh5°

0,37

0,67
0,61
0,75
0,52

0,57

0,32

vitalidad

vt1°©
vt2°
vi3
vi4

0,58
0,56

0,71
0,75

funcioén social

sf1°
sf2

0,39

0,31
0,40

0,35
0,30

rol emocional

red
re2
re3

0,77
0,79
0,77

salud mental

mh1
mh2
mh3°
mh4
mh5°

0,67
0,76

0,73

0,69

0,70

cambio estado
salud ultimo afo

HT

-0,78

& Significado de las siglas: Anexo 2, cuadro 14
®Método de Extraccion: Componentes Principales. Método de rotacién: Varimax con Normalizacion

Kaiser.

¢ Se utiliza una recodificacion de la variable original, posibilitando comparaciones sin que las escalas de
las variables resulten inconveniente.
Se muestran solo los valores superiores a 0,3
Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2

Tabla 14. Agrupacion de las preguntas aplicadas en la encuesta para Costa Rica®

Bp1 21. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido

Bp2 el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
Gh1 1. En general, usted diria que su salud es:
Gh2 33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Gh3 34. Estoy tan sano como cualquiera.
Gh4 35. Creo que mi salud va a empeorar.
Gh5 36. Mi salud es excelente.

Ht 2. ;Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mh1 24. ;estuvo muy nervioso?

Mh2 25. ; se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?
Mh3 26. 4, se sintié calmado y tranquilo?

Mh4 28. ; se sinti6 desanimado y triste?

Mh5 30.¢ se sinti6 feliz?

3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
pfO1 S ¢
participar en deportes agotadores?
4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
pfo2 . ; ¢ , .
jugar a los billar o pool o caminar mas de una hora?
pfO3 5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de las compras?
pfo4 6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
pf05 7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
f06 8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
é
fo7 9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildbmetro o mas?
é

pfO8 10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)
pf09 11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
pf10 12. Su salud actual, ¢ le limita para banarse o vestirse por si mismo?
re 17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?
re2 18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
re3 19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1 13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
p2 f14 Dgrante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
isica?
p3 15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
4 16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
Sf1 20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
Sf2 32. ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
vt1 23. Se sintio llend de vitalidad
vi2 27.¢, tuvo mucha energia?
vt3 29. ; se sinti6 agotado?
vt4 31.4,se sinti6 cansado?
*Donde:
e PF =funcion fisica e VT = Vitalidad * BP = Dolor Corporal
 RP =Rol Fisico * RE = Rol Emocional e SF = Funcién Social
e MH = Salud Mental * GH = Salud en General

Fuente: Elaboracion propia.
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