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CALIDAD DE VIDA Y SALUD GENERAL PERCIBIDA
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA
ENTIDAD DE SALUD EN GRANADA (EspANA)

JuaN MAximo MoLiNa LiNDE, Ps.*, Nancy Viviana LEmos Ramirez, M.H.S.**
ANA FERNANDA URIBE RODRiGUEZ, PH.D.***

Remitido para publicacion: 22-03-2012 - Version corregida: 16-04-2012 - Aprobado para publicacion: 30-04-2012

Resumen

Antecedentes: La calidad de vida guarda una estrecha relacion con la salud de las
personas, por lo que destaca la importancia de profundizar en su conocimiento. Su
acercamiento supone considerar factores asociados al contexto social, biolégico, psi-
cologico y espiritual del ser humano. El presente estudio pretende analizar la relacion
entre calidad de vida y salud general percibida de las personas hospitalizadas en una
institucion de Granada, Espafia.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo transversal descriptivo.
Las personas fueron seleccionadas mediante un muestreo aleatorio estratificado. Se
administro el Perfil de Salud de Nottingham (PSN), que evalla las dimensiones de
energia, dolor, reacciones emocionales, suefio, aislamiento social y movilidad fisica.
Luego de esto, se procedio a calcular un indice de salud general con la suma ponde-
rada de las areas antes mencionadas.

Resultados: En el PSN se obtuvo una puntuacion media de salud general de 46,44
(DE: 21,10; IC del 95%, 43,92-48,96). A nivel global hay un deterioro en las areas que
mide el PSN a medida que la salud de las personas hospitalizadas se compromete.
Igualmente, existe un empeoramiento de la salud general, conforme se incrementa
la edad. Asimismo, las mujeres presentaron un mayor deterioro en la salud general
gue los hombres (p = 0.000).

Conclusién: Es pertinente priorizar la incorporacién de programas salubristas que
disefien intervenciones para las personas que se encuentran en escenarios hospi-
talarios. Asimismo, se hace necesario incluir terapias anti-algicas para aumentar la
calidad de vida en esta poblacion.

Palabras claves: Calidad de vida, perfil de salud, estado de salud
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Perceived Quality of Life and General Health of Patients

Hospitalized in a Health Entity of Granada (Spain)
Summary

Backgrounds: Nowadays, a person’s health and their quality of life are tightly linked.
Therefore, itis important to study in depth such connection by taking into account those
factors associated to the social, biological, psychological and spiritual context of the
human being. Due to the increasing interest in the study of the quality of life of people,
its relation with the general health of those hospitalized in an institution in Granada,
Spain, was analyzed.

Materials and Methods: The study was a quantitative, transversal and descriptive. Sam-
ple subjects were selected from a stratified aleatory sample of patients in an institution
in Granada, Spain. The Nottingham Health Profile (NHP), which evaluates the energy,
pain, emotional reaction, sleep, social isolation and physical mobility of the patient, was
administered to each patient. Once administered the profile, using the average value, a
general health profile index of the previously mentioned areas was calculated.

Results: Amean score of 46.44 in general health (SD: 21.10; Cl OF 95%: 43.92-48.96)
was obtained from the NHP. It can be observed that as a hospitalized person’s health
gets compromised, an overall decline can be observed in the areas measured by the
NHP. Likewise, there is a tendency of a decline in a hospitalized person’s health as their
age increments. Also, when compared to men, women presented a greater decline in
their general health (p = 0.000).

Conclusion: It is pertinent to incorporate relevant variables to the intervention the-
rapies of hospitalized persons. Likewise, it is important to include in their treatment
plans, pain management therapies in order to improve this population’s quality of life.

Keywords: Quality of life, health profile, health status.

Introduccién

La calidad de vida guarda una relacién es-
trecha con la salud de las personas y ha sido
parte de la historia humana, desde épocas
antiguas. Sin embargo, la comunidad cientifica
ha mostrado un interés relativamente reciente,
gue bien puede evidenciarse en la década del
1990y se mantiene en el presente siglo*. Dicho
aspecto, enmarcado en el contexto actual, pue-
de propiciar diversas interpretaciones, puesto
gue se entrecruzan las experiencias y percep-
ciones propias de cada individuo. Desde una
perspectiva subjetiva, se argumenta que de
manera particular, debe tomarse en cuenta el

contexto ambiental, social y cultural; imbricado
en el aspecto fisico y espiritual del ser humano?.

En la busqueda incesante por conciliar un
enfoque integrador y multidimensional, que
aborde la calidad de vida, se hace pertinente la
inclusion de factores biol6gicos y psicoldgicos,
prestando atencion a la complejidad humana.
Dichos factores confluyendo entre si, pueden
propiciar un estado equilibrado que aporte al
bienestar de las personas involucradas. La
literatura cientifica sostiene que una perspec-
tiva sistémica hace contribuciones importantes
al estudio de la calidad de vida, ya que los
distintos elementos que se relacionan con el

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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individuo, interacttan para provocar transfor-
maciones®. Esto ha supuesto que a través de
la historia, se generen diversas definiciones,
en torno al constructo de calidad de vida. Ello
guarda estrecha relacion con los cambios acae-
cidos en las diferentes sociedades del mundo,
en los ultimos afios.

Inicialmente, la calidad de vida apelaba al
cuidado de la salud a nivel individual, luego se
extrapold a la salud e higiene publica, a partir
de los postulados de los derechos humanos,
incluyendo a su vez, el efecto de los bienes
materiales en la vida de las personas!. La
Organizacion Mundial de la Salud*, se dio a la
tarea de conceptuar el término y profundizar
en sus dimensiones y formas de evaluarlo,
al reconocer la importancia de la percepcion
de una persona respecto a su situacion en la
vida. Hoy dia, es frecuente que la comunidad
cientifica se refiera al tema, desde la nocién de
calidad de vida relacionada a la salud. Varios
autores sostienen que dicho término, permite
la inclusion de la percepcién de la persona so-
bre su propia enfermedad y el valor del tiempo
de su vida, asociado a limitaciones de indole
fisico, psicoldgico y social®.

Los avances logrados hasta el momento, en
el campo de la salud, ejercen una influencia
notable en el aumento de la longevidad de
las personas. Sin embargo, se indica que los
estilos de vida que se ponderan en la actuali-
dad, inciden en el aumento del desarrollo de
enfermedades cronicas®. Por cuanto, dichas
enfermedades pueden asociarse con su curso
de accién ya que pueden acarrear un deterioro
significativo en la calidad de vida de las perso-
nas. De igual forma, se genera preocupacion
no solo por el estado de salud en los individuos,
sino por la combinacién de otros factores aso-
ciados a ésta.

A lo largo del tiempo, la evaluacion de
la salud ha seguido métodos objetivos, entre
los que se destacan, marcadores bioquimicos,
fisiologicos y anatomicos’. Sin embargo, debido
al creciente interés por estudiar la calidad de

Calidad de vida y salud general percibida de pacientes hospitalizados en una entidad de salud en Granada...

vida de los individuos, se han elaborado varios
instrumentos que intentan medirla. Entre éstos,
destacan el Perfil de Salud de Nottingham,
Sickness Impact Profile, Cuestionario de
Calidad de Vida para Cancer de Pulmon y el
Cuestionario de Calidad de Vida para Cancer
de Mama®. Dichos instrumentos responden a la
definicion de la salud, planteada por la OMS*.
Por consiguiente, unos abordan determinadas
enfermedades, mientras que otros, pueden
aplicarse a la poblacion de manera genérica
y a grupos de enfermos®. La importancia de
estos instrumentos se sustenta en que permite
aportar al estado funcional de las personas
evaluadas, en los d&mbitos de la salud fisica,
mental y social. Se recalcan ademas, otros
aspectos de interés como la informacion que
se genera de una variable de expresion tipo
subjetiva (calidad de vida), obteniendo un valor
cuantitativo que representa el estado actual de
salud del individuo’.

De acuerdo a los instrumentos genéricos,
el Perfil de Salud de Nottingham (PSN), fue
diseflado para evaluar la percepcién de la
salud y la manera en que se ven afectadas
las actividades propias de la cotidianeidad por
una enfermedad?®. Este cuestionario consta de
dos partes, la primera, mide seis dimensiones:
energia, dolor, movilidad fisica, reacciones
emocionales, suefio y aislamiento social. La
segunda parte del instrumento se compone
de siete preguntas relacionadas a la existen-
cia de limitaciones a causa de la salud®. Otro
aspecto importante a mencionar se relaciona
con la extensa evaluacion que se ha hecho del
instrumento, ya que tanto sus fortalezas como
debilidades han sido demostradas®. De igual
manera, los reactivos del instrumento abarcan
tanto probleméaticas moderadas como severas,
en el estado de salud de las personas*?. Esto,
permite estudiar un mayor espectro de situa-
ciones, dentro del marco de una poblacién con
diversas realidades.

El protocolo del PSN se us6 en una muestra
de pacientes diagnosticados con Parkinson y
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con pacientes con enfermedad arterial periferal
en Suecia para comprobar su validez!®. Los
autores concluyeron de acuerdo al estudio,
gue el instrumento posee buenas propiedades
de medicion en ambas muestras. Por lo tanto,
esta investigacion aporta evidencia empirica
respecto a los méritos de la prueba, a la vez
gue apoya su capacidad taxativa, para ser
usada de manera genérica en poblaciones que
compartan esas caracteristicas. En otro estudio
realizado en Espafia, se administré el PSN a
una muestra de adultos mayores hospitaliza-
dos, cuyas funciones cognitivas se describian
como variables, con el propésito de evaluar la
confiabilidad y validez del instrumento en dicha
poblacion*. Los investigadores encontraron
que el PSN es adecuado, confiable y valido,
aun en pacientes con funciones cognitivas
moderadas®*. Ciertamente, estos estudios sus-
tentan que el PSN se ha utilizado en distintos
contextos y en diversas patologias, otorgandole
buenos indices psicométricos en cuanto a su
validez y fiabilidad.

La calidad de vida se relaciona ademas, con
el apoyo emocional que brinda la red de signi-
ficantes a las personas con afecciones médi-
cas?. Estos hallazgos permiten crear modelos
inclusivos que tomen en cuenta elementos
bio-psico-sociales que posibiliten estilos de
vida mas saludables en las sociedades contem-
poraneas. Esto genera un apoyo social flexible
frente a las estrategias de afrontamiento que
promueven una mejor calidad de vida entre los
seres humanos.

La literatura evidencia la relevancia del PSN
en el abordaje de la calidad de vida relacionada
ala salud. Por tal razon, las nuevas vertientes
discursivas permiten la inclusion de indicado-
res clasicos de corte cualitativo y cuantitativo,
como la expresion propia del impacto en la
satisfaccion del paciente. Debido al creciente
interés por estudiar de manera integral la cali-
dad de vida, se analizo su relacion con la salud
de las personas hospitalizadas en un hospital
de tercer nivel de Granada, Espafia.

Materiales y métodos

Con el proposito de responder a los objetivos
establecidos, se realiz6 un estudio de enfoque
metodoldgico cuantitativo con un disefio inves-
tigativo de tipo transversal descriptivo, median-
te encuesta en el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada, Espafia durante los
meses de enero a mayo de 2007. Para acce-
der al estudio se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: estar hospitalizado al
momento de la encuestay presentar un estado
de conciencia que facilitara la realizaciéon de
la misma. Se excluyeron los pacientes que al
momento del estudio estaban ingresados en
las siguientes unidades: Cuidados Intensivos,
Reanimacién, Psiquiatria y Desintoxicacion,
por entender que escapaban de los objetivos
del trabajo. De igual forma, no se conté con
aquellas personas diagnosticadas con algu-
na enfermedad neuroldgica (tipo demencia)
0 psiquiatrica que creara duda respecto a la
fiabilidad de las respuestas.

El nimero de pacientes necesarios para ob-
tener una muestra significativa de la poblacion
hospitalizada, 812 camas en el momento de
la encuesta, se calculé tomando en cuenta los
siguientes postulados: prevalencia del dolor en
el 50 por ciento de los sujetos; una diferencia
maxima del 10 por ciento entre la prevalencia
del dolor en la muestra y en la poblacién; y
un nivel de significacién estadistico del 95
por ciento. Esto permitié incluir una muestra
representativa de los pacientes hospitalizados
en las unidades del hospital, excluyendo las
areas mencionadas previamente. Las perso-
nas se seleccionaron mediante un muestreo
aleatorio estratificado. Sin embargo, aquellos
sujetos que por algun criterio de exclusion
no entraron a formar parte del estudio fueron
reemplazados.

La recoleccion de datos se llevo a cabo a
través de cuestionarios individualizados para
obtener los datos sociodemograficos del pa-
ciente como edad, sexo, nivel cultural, estado
civil, situacion familiar y area hospitalaria en

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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la que se encontraban ingresados. Ademas,
se administro el protocolo del PSN, como ins-
trumento genérico de medida de la calidad de
vida, y usando la entrevista personal, dadas las
caracteristicas de la poblacion (elevada tasa de
analfabetismo y alto porcentaje de personas en
el grupo de edad avanzada). El tiempo prome-
dio de contestacion del instrumento oscilé en
los 10 minutos. Cada dimension del PSN fue
debidamente puntuada, puesto que se espe-
raba que la persona entrevistada contestara
«si» en caso de que el item reflejara adecua-
damente su estado actual o sentimiento, o
respondiera «no», en cualquier otro caso. Las
respuestas se codificaron otorgando un «1» a
la contestacion de «si», y un «0» a la premisa
«nox». Las premisas positivas de cada dimen-
sion se multiplicaron por el valor ponderal, se
sumaron y se transformaron en una puntuacion
de «0» (mejor estado) a «100» (peor estado).
Luego de este proceso, se recogio la puntua-
cion total del cuestionario de cada participante
en la variable denominada salud general para
una valoracion de modo global.

Cabe sefalar que aunque la ponderacion
global de la salud general no ha sido valida-
da, puede ser de interés para valorar a cada
paciente. Ha sido utilizado para comparar el
deterioro manifestado en cada dimension,
segun las distintas variables. Los estudios
comparativos llevados a cabo, tanto para la
poblacion general como para pacientes, han
mostrado buenos resultados de validez de
constructo y de contenido. La consistencia
interna es alta pero menor de 0,9 para todas
las dimensiones, el test-retest también es alto
para todas las dimensiones?®. De igual forma,
la sensibilidad al cambio ha sido evaluada en
diversos estudios observacionales, mostrando
resultados adecuados. En definitiva, el PSN
es un cuestionario de medida del estado de
salud que se puede aplicar adecuadamente
a las personas. El contenido de los items es
entendible y aceptado por personas de distintas
edades, por cuanto, las premisas no contie-
nen expresiones en negacion, son sencillas y

Calidad de vida y salud general percibida de pacientes hospitalizados en una entidad de salud en Granada...

cortas, necesitando una minima capacidad de
comprension para ser contestadas®.

La descripcion de las variables cuanti-
tativas se realiz6 mediante media, desviacion
estandar (DE) e intervalo de confianza (IC).
Por otra parte, las variables cualitativas se
describieron a través de analisis de frecuencias
y porcentajes. Se utilizo la estadistica analitica
t de Student, para la comparacion de medias
en variables cualitativas dicotomicas y analisis
de la varianza para la comparacion de medias,
en el caso de variables cualitativas con mas de
dos categorias. Para llevar a cabo el analisis
estadistico se utiliz6 el programa SPSS version
17.0 para Windows (SPSS Inc.).

En cada una de las etapas de la pre-
sente investigacién, prevalecio el respeto por
la dignidad de las personas que participaron en
la misma. Asimismo, se salvaguardo la confi-
dencialidad y se protegieron los derechos de
los pacientes. Por otra parte, los participantes
fueron debidamente informados del propdsito,
los beneficios y los riesgos del estudio median-
te una hoja de consentimiento informado.

Resultados

Se selecciond una muestra compuesta por
271 pacientes hospitalizados, lo que supone
el 33,37% del total de la poblacion. La edad
media de los pacientes era de 56,79 afios ([DE]
18,22; recorrido de 16 a 89 afos). La distribu-
cion por edades fue la siguiente: menores de
30 afos (11,1%), 31-49 afos (22,1%), 50-64
afos (22,9%), 65-79 afios (37,3%) y mayores
de 80 afios (6,6%). El estudio conté con una
distribucién por sexo similar de 133 hombres
(49,1%) y 138 mujeres (50,9%). Tomando en
cuenta la variable socio-demografica del estado
civil, 67,2% de los sujetos eran casados, 12,5%
estaban solteros, un 14,4% eran viudos, un
5,5% eran divorciados o separados y un 0,4%
vivian en pareja. De acuerdo a la convivencia,
el 13,7% vivian solos y un 86,3% vivia acom-
pafado.
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Respecto al nivel cultural, un 14% eran
analfabetos, un 35,1% eran analfabetos fun-
cionales, un 30,6% tenian estudios primarios,
s6lo un 11,8% tenian estudios secundarios y
otro 8,5% tenian estudios superiores. El 56,5%
de los pacientes estaban ingresados en el area
médico quirargico, un 26,9% en traumatologia
y rehabilitacion; y un 16,6% en materno infantil.
A través del instrumento PSN se obtuvo una
puntuacion media de salud general de 46,44
(IDE]: 21,10; [IC]: 95%, 43,92-48,96).

El grado medio de deterioro, asi como sus IC,
de cada uno de los apartados del cuestionario
se recogen en la Figura 1.
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Figura 1. PSN-puntuacion por dimensiones. Cifras
expresadas en porcentaje de deterioro con IC del 95%

Con relacién al sexo, las mujeres presenta-
ron un mayor deterioro en salud general (media
=50,88 y [DE] = 21,44 frente a media = 41,83
y [DE] = 19,79; p < 0,000). De acuerdo a las
dimensiones que analiza el cuestionario, se
presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en todas ellas, excepto en el area
social.

Teniendo en cuenta la variable edad, el
deterioro de salud general apuntaba un incre-
mento, no estadisticamente significativo, segun
aumentaba aquella (media = 40,24 y [DE] =
19,48 en menores de 30 afios; media= 46,38,y
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Figura 2. PSN-puntuacion por dimensiones y sexo.
Comparacion de las medias de deterioro segin sexo:
* p<0,001

[DE] = 22,64 de 31 a 49 afios; media = 46,65, y
[DE] = 19,75 de 50 a 64 afios; media = 46,19y
[DE] = 21,41 de 65 a 79 afios; y media = 57,66
y [DE] = 18,64 en los mayores de 80 afios; (p
=0,102). En la Figura 3 se muestra la relacion
entre edad y calidad de vida en las diferentes
dimensiones del cuestionario apreciandose
diferencias estadisticamente significativas s6lo
en el caso de la movilidad.

61.80
7
54.45
[
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Figura 3. PSN-Puntuacién por dimensiones y edad.
Comparacién de las medias de deterioro segun edad:
*, p <0,001

En la Tabla 1 se recoge la relacion entre las
distintas dimensiones de la calidad de vida y
el nivel de estudio y tipo de convivencia de los
pacientes.

En la Figura 4 se representa el grado de de-
terioro en las distintas esferas del cuestionario
en relacién con el area en el que se encuentra

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Tabla 1. PSN-puntuacién por dimensiones y nivel cultural y convivencia
Energia Dolor Movilidad Emocional Suefio Social
. Desv. . Desv. . Desv. . Desv. . Desv. . Desv.
Media . Media " Media . Media " Media . Media L
tipica tipica tipica tipica tipica tipica
Analfabeto 64,912 | 38,708 | 58,553 | 31,583 | 60,526 | 25,257 | 43,275 | 31,616 | 65263 | 30,021 | 27,368 | 22,018
ﬁ;i'if::aelw 62,807 | 35684 | 48553 | 32,251 | 62,368 | 24,966 | 40585 | 28061 | 56632 | 33852 | 21,684 | 20,141
Estudios
rimarios 58,635 | 37,752 | 46,837 | 33,691 | 54,970 | 31,835 | 34,137 | 24,649 | 52,530 | 36,387 | 18,554 | 19,947
Estudios
. 58,333 | 34,909 | 46,875 | 32,223 | 45,703 | 32,005 | 28,819 | 19,928 | 49,375 | 38,010 | 11,875 | 15,120
secundarios
Estudios
superiores 46,377 | 43507 | 47,283 | 37,111 53,804 | 32,297 | 31,401 | 28,358 | 53,913 | 33,267 | 19,130 | 22,139
p=0,354 p=0,444 p=0,052 p=0,072 p=0,313 p=0,023
Vive solo 71,171 | 33,483 | 56,081 | 29,992 | 62,500 | 28,868 | 44,144 | 27,528 | 65,405 | 32,540 | 31,351 | 25,184
i . 58,120 | 37,736 | 48,024 | 33,396 | 56,303 | 29,051 | 35,660 | 26,812 | 53,932 | 34,801 | 18,376 | 18,872
acompafiado/a
p=0,048 p=0,168 p=0,229 p=0,076 p=0,061 p = 0,004

ingresado el paciente, mostrando diferencias
estadisticamente significativas en las dimen-
siones de dolor y movilidad.
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Figura 4. PSN-puntuacién por dimensiones y area de
ingreso en el hospital. Comparacion de las medias de
deterioro segln area de hospitalizacion: *, p < 0,001

Discusion
A tenor con los resultados que se despren-
den de la investigacion con poblacién hospi-
talizada en la ciudad de Granada, Espafia, se
establece que es pertinente que el sistema
salubrista genere intervenciones psicosociales

gue aporten un mayor bienestar a los seres
humanos. Asimismo, es importante priorizar la
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incorporacién de programas con el adecuado
establecimiento de terapias anti-algicas que
respondan a las necesidades de los pacientes
hospitalizados. Esto, ciertamente, es cdnsono
con lo expuesto en un estudio en Colombia,
respecto a que la calidad de vida se representa
en un constructo multidimensional y la fuente
primaria de informacion es la propia persona,
en tanto, identifica factores que pueden ser
modificados?’.

Se destacan por su parte, elementos nove-
dosos y de cuidado que afectan la salud ge-
neral de las personas desde una perspectiva
integral. Asimismo, este estudio constituye
una aproximacion hacia la condicion de salud
de caracter subjetivo en los pacientes hospita-
lizados en un rango de edad que va de los 16
a los 89 afios. Este acercamiento responde a
la importancia que se le adjudica en la actua-
lidad a la calidad de vida relacionada con la
salud tanto en instituciones hospitalarias como
en las agencias que atienden el tema de la
salud publica en general. De igual forma, esta
investigacion recalca un alto cumplimiento
en la concrecion del PSN como instrumento
para medir la salud percibida. El PSN, como
uno de los instrumentos de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), se ha con-
vertido en un cuestionario altamente utilizado
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dentro de los sistemas sanitarios por su valor
predictivo?®.

Los resultados en este estudio muestran
diferencias estadisticamente significativas en
la salud general percibida al tomar en cuenta
la variable sexo. Las mujeres presentaron un
mayor deterioro que los hombres en la salud
percibida, en la muestra de pacientes hos-
pitalizados que participé de la investigacion.
Este hallazgo puede estar relacionado con la
mayor demanda y utilizacion de los servicios
de salud por parte de las mujeres, apoyando
asi, una atencién médica mas frecuente?®. Sin
embargo, otros autores argumentan que en
términos generales, las mujeres presentan
mayor expectativa de vida y enfermedades de
mejor prondéstico?’.

La asociacion entre la edad y la calidad de
vida relacionada con la salud apunta hacia
un deterioro de ésta a medida que la primera
aumenta. Este aspecto ya ha sido descrito en
otros estudios, destacando el que se llevo a
cabo en la ciudad de Barranquilla, Colombia, en
el que se sefial6é que las personas mas jovenes
reflejan una alta calidad de vida, comparado
con personas mayores?. En la presente inves-
tigacién, se encontré que en cada una de las
dimensiones que mide el PSN se obtuvieron
puntuaciones superiores entre las personas
de 80 afios 0 mas hospitalizadas, significando
mayor afeccion en la salud percibida.

Los datos también indican que un alto por-
centaje de personas viven acompafadas, sin
embargo, no es nada desdefable el porcentaje
de personas que viven solas. Esto supone la
consideraciéon de otro elemento importante
relacionado a los cuidadores y la percepcion
del estado de su salud, para futuras investiga-
ciones. Un estudio llevado a cabo en Espafia,
mostré que la percepcién general de salud de
las personas cuidadoras es peor que la de la

poblacién general de dicho pais?:. Dicho ha-
llazgo posiblemente esté relacionado con el
riesgo que tienen de sufrir el denominado Sin-
drome del cuidador. Por cuanto, es altamente
relevante que los cuidadores tomen en cuenta
la importancia de vigilar su estado de salud.

Finalmente, en este estudio se midi6 el
grado de deterioro en las distintas dimensio-
nes del cuestionario del PSN en relacién con
el area en el que se encontraba ingresado
el paciente. Las esferas de energia, dolor y
suefio presentaron mayores puntuaciones
en aquellas personas ingresadas en el area
del hospital materno-infantil. Por su parte, los
participantes de la unidad de rehabilitacion y
traumatologia reportaron resultados mayores
en las dimensiones de movilidad y apoyo
social. Sin embargo, los sujetos de la unidad
médico-quirdrgica presentaron puntuaciones
elevadas en la esfera del PSN, relacionada al
componente emocional.

Esta investigacion apoya la construccion de
un marco referencial coherente que dé cuenta
de los conceptos de salud que se interrelacio-
nan, posibilitando un mejor entendimiento de la
calidad de vida de las personas. Desde el acer-
camiento bio-psicosocial hay una integracion
de las necesidades que se atemperan tanto a la
persona que presenta alguna condicion médica
como a su familia o red de significantes. Por
lo tanto, se encausan esfuerzos hacia el forta-
lecimiento de la dimensidn personal y social.
Asi, se minimizaria el impacto que la afeccion
médica pueda repercutir en actividades propias
de la cotidianeidad y en la autonomia de las
personas. La calidad de vida relacionada con
la salud como constructo, posibilita que se
evalle la salud percibida de manera individual,
aportando informacion en otros ambitos como
el impacto en la salud mental y en el entorno
en gue se desempenfan las personas.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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