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CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDADES CRONICAS

Baldi Lopez, Graciela

Facultad de Ciencias Humanas. Universidad Nacional de San Luis

Resumen

Calidad de vida (CV) es un término que ha sido ampliamente utilizado
por los especialistas de las mas diversas disciplinas, dificultando
su definicion y evaluacion. En la actualidad se la considera como
un concepto multidimensional y multidisciplinario que debe ser
valorado desde la presencia de las condiciones materiales y
subjetivas-espirituales que permitan el desarrollo psicobiologico y
social-histdrico del ser humano vy la satisfaccion personal con las
condiciones de vida que cada persona ha logrado alcanzar.

Frente a la necesidad de unificar criterios y posiciones sobre el
término CV, la OMS, en 1994, propuso como una definicion de
consenso de la misma considerando la percepcion del individuo en
sus dimensiones fisicas, psicol6gicas, interpersonales, espirituales y
medioambientales.

Los padecimientos crénicos (hipertension arterial, diabetes
mellitus, etc.) repercuten en el bienestar de quienes los padecen
y de sus allegados. El diagndstico de estas enfermedades afecta
negativamente la percepcion del paciente de su estado de salud,
ademas de requerir cuidados, nuevas rutinas y reajustes psicoldgicos
que impactan en la vida cotidiana de éste. Sin embargo, la percepcion
de apoyo social puede motivar a estas personas a cambiar el estilo
de vida y mejorar su calidad de vida.
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Abstract
QUALITY OF LIFE AND CHRONIC ILLNESSES

Quality of life (QOL) is a term widely used by specialists of the most
diverse disciplines making difficult its definition. Nowadays, it is
considered a multidimensional and multidisciplinary concept which
includes the presence of material and subjective-spiritual conditions
leading to the psychobiological and social-historical development of
the human being as well as the personal satisfaction with the life
conditions that each person has achieved. With the intention to unify
criteria and stances on this concept, the WHO, in1994, proposed as
a consensual definition considering the individual’s perception of the
physical, psychological, interpersonal, spiritual and environmental
dimensions of the term.

Chronic illnesses such as arterial hypertension, diabetes mellitus,
etc. influence the wellness of the patients and their families. The
diagnosis of such illnesses affects negatively the patient’s perception
about his state of health as well as requires care taking, new routines
and psychological adjustment that impact in his/her everyday life.
However, perception to social support can motivate to change his/her
life styles and improve the quality of life.
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Introduccion

La calidad de vida (CV) como expresion de deseo, muy considerada
en los discursos actuales, es un término que ha sido ampliamente
utilizado por los especialistas de las mas diversas disciplinas. Cada
quien lo ha enfocado desde un punto de vista diferente, enfatizando
solo algunas de sus dimensiones y descuidando otras, lo cual ha
traido dificultades tedricas, metodoldgicas e instrumentales (Quintero
y Gonzélez, 1997).

Quizas, uno de los primeros en elaborar un concepto sobre la
CV fue Lawton (1984) quien la entendia como “el conjunto de
evaluaciones que el sujeto hace sobre cada uno de los dominios
importantes de su vida actual”. Afios mas tarde reelaborara esta
definicion entendiéndola como la valoracion multidimensional, tanto
con criterios intrapersonales o subjetivos como socionormativos u
objetivos del sistema persona-ambiente de un individuo en relacion
al pasado, presente y futuro (Lawton, 1991).

Albrecht y Devlieger (1999) entienden que la calidad en el vivir
involucra la propia capacidad para construir y conseguir un equilibrio
entre el cuerpo, la mente y el espiritu, dirigido a la obtencién de un
estado de bienestar individual y al establecimiento de una relacion
armoniosa con el entorno.

Por otro lado, Vitterso (2002) argumentd que la CV depende de la
posibilidad que cada persona tenga de pensar bien acerca de
su propia vida, segun el significado que cada persona le da a las
cosas. Lo dptimo seria que esta evaluacion subjetiva se basara en el
balance entre las aspiraciones y realidades de cada individuo, cuando
se encuentra dotado de los elementos culturales y de la libertad de
pensamiento para dicho analisis.

Teniendo en cuenta los procesos perceptivos y en un intento por
unificar los distintos criterios y posiciones existentes, la Organizacion
Mundial de la Salud, en 1994, propuso como definicion de CV a la
“percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto
de la cultura y sistema de valores en el cual él vive, y en relacion a
sus objetivos, expectativas, estandares e intereses” (WHOQOL Group,
1995). Esta definicion prioriza la evaluacion subjetiva de cada persona,
la cual estd inmersa en un contexto cultural, social y medioambiental.

En definitiva, el concepto de CV se refiere a la satisfaccion de
necesidades humanas objetivas y subjetivas, individuales y sociales,
en funcion del medio ambiente donde se vive, y sin tratar de privilegiar
unas sobre otras, ni satisfacerlas por separado o por etapas. Es un
constructo multidimensional (que incluye todas las dimensiones que
conforman al ser humano) variable en el tiempo, construido histérica
y biograficamente, que, en gran parte, depende de la interpretacion y
valoracion que le da el hombre a lo que tiene, vive y espera.
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Enfermedades cronicas

La mayoria de las personas consideran que la salud es lo mas
importante que tienen. Algunos la relacionan con factores socio-
demogréaficos; otros consideran que depende de factores personales o
comportamentales; y finalmente hay quienes consideran que la salud
depende, en gran medida, de factores culturales. Una descripcion
general de salud puede incluir referencias a no estar enfermo, a no
padecer molestias fisicas o psicoldgicas, al buen funcionamiento
comportamental, a los roles que se desempefian, a la energia y
vitalidad que se tiene, al bienestar emocional que se experimenta,
0 a las relaciones sociales que se establecen (Reig Ferrer y Cepeda
Benito, 2003).

Cierto tipo de problemas, en concreto las enfermedades crénicas
debidas a causas multiples (factores psicologicos, sociales, culturales
y medioambientales), requieren un manejo diferente del que se da en
estados morbidos agudos, cuya principal caracteristica es la de ser
producidos por agentes patdgenos especificos.

La mayoria de los factores que incrementan la salud o generan las
enfermedades estan fuera del hombre. “La salud y la enfermedad
no son acontecimientos que ocurren exclusivamente en el espacio
privado de nuestra vida personal” (Costa y Ldpez, 1987). Se estima
que los comportamientos o estilos de vida influyen cerca del 50%
en la determinacion de causas de muerte. En la actualidad, un
gran ndmero de evidencias muestran que nuestra salud esta
profundamente influenciada por nuestras conductas, pensamientos
y relaciones sociales. En definitiva, la CV de una persona enferma es
la resultante de la interaccion del tipo de enfermedad y su evolucion,
la personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente
se produce en su vida, el soporte social recibido y percibido y la etapa
de la vida en que se produce la enfermedad (Schwartzmann, Olaizola,
Guerra, Dergazarian, Francolino, Porley y Ceretti, 1999).

El cambio de los patrones de mortalidad en el siglo pasado, en las
sociedades avanzadas, ha llevado a que las enfermedades crénicas
(tales como la diabetes, la hipertension, el cancer, las enfermedades
coronarias, etc.) hayan sustituido a las enfermedades infecciones
como principales causas de muerte, junto con accidentes por
comportamientos inadecuados (por ejemplo, accidentes de transito).
Desde finales del siglo pasado, el creciente aumento de enfermedades
no-transmisibles (llamadas, también, “enfermedades del progreso”)
es la causa del 60% de las muertes en el mundo.

Desde el punto de vista psicosocial, padecimientos cronicos
como la hipertension y la diabetes afectan a la poblacion de dos
formas principales: deteriorando la productividad de los pacientes
y su capacidad para generar ingresos y servicios, y por otro lado,
aumentando el uso de servicios de salud y asistencia (Escobar,
Petrasovits, Peruga, Silva, Vives y Robles, 2000). Los padecimientos
crénicos repercuten sensiblemente en el bienestar y calidad de vida
de quienes los padecen y de sus allegados. El diagndstico médico
confirmado implica la percepcion de pérdida del estado de salud por
parte del paciente, ademéas de la instrumentacion de cuidados, nuevas
rutinas y reajustes psicoldgicos que impactan en la vida cotidiana de
éste. En general, la adaptacion a alguna enfermedad cronica estara
en funcion de diversos factores como por ejemplo, la edad, el nivel
educativo y cultural, los auto-esquemas, las habilidades sociales, los
rasgos de personalidad, los estilos de afrontamiento, las emociones
negativas, el locus de control, etc.

Las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus,
del mismo modo que su tratamiento (con frecuencia complejo,
costoso, dificil de seguir o con efectos secundarios molestos)
pueden impactar en la CV de quienes la padecen (L6pez-Carmona
y Rodriguez Moctezuma, 2006). Por ejemplo, diversos estudios
han informado mayor depresion, ansiedad, baja autoestima y
sentimientos de desesperanza y minusvalia en paciente diabéticos
(Bradley, 1997; Velasco y Sinibaldi, 2001). Ademas, un estudio sobre
la CV en pacientes hipertensos encontrd que la misma era menor
en comparacion con sujetos normotensos (Bardage e Isacson, 2001).

En una investigacion realizada en la provincia de San Luis (Argentina),
Baldi Lopez (2009) realizd una comparacion de la percepcion de la
calidad de vida entre un grupo de 33 individuos que tenian diabetes
mellitus tipo | o Il, otro grupo, de igual cantidad de individuos, con
hipertension arterial esencial y un tercer grupo con 115 sujetos
sin patologias cronicas. Se aplico el cuestionario WHOQOL 100
(Bonicatto y Soria, 1998). Los resultados mostraron que las personas
con patologias clinicas cronicas expresaban tener, significativamente,
una mayor dependencia a algun tipo de medicacion y/o tratamiento
especifico (tabla 1), que aquellas personas del grupo no clinico
(p=.00). Ademas, las personas con diabetes informaron mayor
dependencia a un medicamento o tratamiento, que los hipertensos
esenciales (p=.05).

Por ofra parte, las personas diabéticas informaron estar,
significativamente, mas satisfechas con sus capacidades y
oportunidades para amar y ser amados y para compartir momentos
de felicidad y distraccion con la familia y los amigos en comparacion
con los individuos sin patologias cronicas (p=.00; tabla 1), como
asi también, con la disponibilidad de asistencia y aprobacion que
perciben de sus redes de apoyo, que las personas sin patologias
cronicas (p=.01; tabla 1) y los sujetos con hipertension (p=.04; tabla
2).

Del mismo modo, los sujetos diabéticos manifestaron estar,
significativamente, mas satisfechos con las caracteristicas fisicas del
medio ambiente que los rodeaba, que las personas sin patologias
cronicas (p=.01; tabla 1) y los hipertensos (p=.00; tabla 1); como asi
también, con la calidad del hogar donde habitaban (p=.03; tabla 1) y
las posibilidades de recreacion y ocio que tenian, con relacion a los
individuos hipertensos esenciales (p=.05; tabla 2).
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Tabla 1. Grado de satisfaccién en distintas facetas, comparando las

submuestras
Prueba T3 (n=181)
de Dunnett
Diferen-
Facetas (I)Tipo de (J)Tipo de cia de P
muestra muestra medias
(1-J)
Diabéticos .00
No Clinica (RP= -5.39
(RP=72.60) 134.03) -2.88 .00
Medicacion Hipertensos
(RP=12.11)
Diabéticos | Hipertensos 2.52 .05*
Relaciones No Clinica Diabéti-
Personales cos (RP= -1.50 .00**
(RP=83.70) 113.80)
Soporte No Clinica Diabéticos
Social (RP= -1.66 .01*
(RP=85.96) 113.61)
No Clinica .01*
(RP=88.71) | Diabéticos -1.15
Medio (RP=
Ambiente Diabéticos 117.68)
Fisico Hipertensos 1.79 .00**
(RP=72.29)
Ambiente Diabéticos | Hipertensos
Hogarefio (RP=75.29) 1.76 .03*
(RP=109.82)
Nota: Medicacion = Dependencia de medicacion o tratamiento
RP = Rango promedio
*p<.01 *p<.05

Tabla 2. Grado de satisfaccion en dos facetas, comparando las

submuestras clinicas (n=66)

Prueba U de Mann-Whitney*
Faceta Submuestras Rango P
Clinicas Promedio
Soporte Diabéticos 38.27 .04*
Social Hipertensos 28.73
Diabéticos 38.21
Recreacion Hipertensos 28.79 .05*

Nota: Recreacion = Participacion y oportunidades para la recrea-
ciény el ocio.

*p<.01 *p<.05

En sintesis, al comparar las tres submuestras, se observo que la
variable que mas diferenci6 a los individuos con enfermedades
cronicas de los individuos sanos fue la dependencia de un control
de salud y medicacion permanente para alcanzar cierto grado de
bienestar. Si bien, en muchos casos, la medicacion es necesaria
para poder vivir (por ejemplo, en los diabéticos tipo ) los efectos
secundarios de ésta o el hecho de tener que tomarla diariamente
(aun cuando se sientan bien y crean no necesitarla) podria afectar de
manera negativa la percepcion de la CV de los mismos.

Contrariamente a lo encontrado por otros autores, que destacan que
las personas diabéticas (en especial, las tipo Il) experimentan un
decremento en su GV con respecto a las sanas (de los Rios Castillo,
Sanchez Sosa, Barrios Santiago y Guerrero Sustaita, 2004; Hervés
et al.,, 2007) en este estudio, los diabéticos no manifestaron mayor
insatisfaccion que los sujetos sanos; sin embargo, si expresaron
una mejor percepcion y/o mayor agrado en lo concerniente a sus
relaciones interpersonales y familiares. En estos individuos juega
un papel muy importante la contencién que la familia y los amigos
puedan proporcionar, ya que tienen que realizar varios cambios en
su estilo de vida.

Conclusiones

Si bien desde la segunda mitad del siglo XX hay un marcado interés
por la CV de las personas, aln se esta lejos de poder alcanzar un
grado dptimo de bienestar fisico, psicoldgico y social que nos permita
agregar vida a los afios y no afios a la vida. Los avances tecnologicos
y sociales, que van transformando aceleradamente el estilo de
vida, estan ocasionando un nimero cada vez mayor de personas
con estos padecimientos crénicos, con una edad de inicio cada vez
mas temprana. Surge, entonces, la necesidad de retrasar o evitar la
aparicion de las diversas sintomatologias cronicas, evitando asi el
consiguiente impacto negativo en la calidad de vida de los individuos.

El diagndstico de una enfermedad crénica produce cambios en la
forma en que la persona se ve a si misma, ve a los otros y a su
vida, afectando principalmente su autoestima y vision de futuro.
Es por esto que, una mejor percepcion de la calidad de vida y del
apoyo social recibido estimularia la adquisicion de comportamientos
saludables, fortaleciendo la autoestima y el bienestar personal
general. La vivencia de sentirse ayudado por los otros puede facilitar,
a las personas con enfermedades cronicas, la motivacion necesaria
para restaurar su salud, adoptar conductas beneficiosas para su
bienestar y cumplir mejor con los regimenes médicos (Pérez Lazo de
laVega y Castillero Amador, 2003).

Esto permite reflexionar sobre la importancia de institucionalizar
politicas de promocion y prevencion en salud que estimulen no sélo
una alimentacion sana, la realizacion de actividades fisicas y de
recreacion, la evitacion de conductas adictivas (como el consumo de
alcohol, tabaco, drogas), el manejo del estrés cotidiano, el cuidado
del medio ambiente fisico sino también el fortalecimiento de las
redes sociales de apoyo.
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