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RESUMEN

Objetivo Determinar la percepcion sobre la calidad de vida relacionada con salud
(CVrS) que tiene la poblacion adulta en Colombia.

Métodos: encuesta poblacional en una muestra representativa de la poblacién rural y
urbana, de 18 y mas afios. Se midié la CVrS con el instrumento EQ5D-3L y la escala
visual analoga, como parte de la cuarta Encuesta Nacional de Salud Mental. Las esti-
maciones fueron ajustadas por el disefio de muestreo y se acompanan de intervalos
de confianza al 95 %.

Resultados 1 0867 personas completaron la medicion; 69,7 % (IC95 % 66,9 a 68,9) de
la poblacién reporto estar en “salud completa”; la mayor proporcion de personas valo-
raron su salud por encima de 80 puntos. La presencia de “moderado dolor o malestar”,
seguida de estar “moderadamente angustiado o deprimido” fueron las alteraciones
mas frecuentes. Los adultos jévenes tienden a valorar mejor su salud que los adultos
mayores. No hay diferencias en la percepcion de la salud entre regiones del pais.
Conclusiones La calidad de vida relacionada con salud en la poblaciéon colombiana
es mayor de 80 puntos en una escala de 1 a 100. Las alteraciones como angustia y
depresion y la percepcion del dolor, fueron las mas cominmente reportadas por los
colombianos. La situacion de pobreza y el bajo nivel educacional son determinantes de
la valoracion que hacen los colombianos de su CVrS.

Palabras Clave: Calidad de vida, valoracion, instrumento genérico (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the perception about quality of life related to health in the adult
population of Colombia.

Methods Population-based survey applied on a representative sample of the Colom-
bian rural and urban population, aged 18 years or more. Quality of life related to health
was measured using the generic EQSD instrument and the analogue visual scale as
part of the fourth National Mental Health Survey. Estimates were accompanied by 95 %
confidence intervals and were adjusted by the sampling design.

Results 10 867 people aged 18 years or older completed the measurement. 69.7 %
(C195 %; 66.9-68.9) of the population reported being "completely healthy". Most of the
population rated their health condition above 80 points. The presence of "moderate
pain or discomfort", followed by being "moderately distressed or depressed" were the
most frequent alterations. Young adults tend to perceive their health better than older
adults. There is no difference in the perception of health between regions of the country.
Conclusions Quality of life related to health in the Colombian population is greater
than 80 points on a scale of 1 to 100. Alterations such as angst and depression and
the perception of pain were the most frequently reported by Colombians. Poverty and a
low level of education are determinants of the perception of Colombians regarding their
quality of life related to health.

Key Words: Quality of Life; health surveys; health status; EQ-5D; visual analogue scale
(source: MeSH, NLM).
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a valoracion del estado de salud refleja la percep-

cién que tiene el individuo de su “calidad de vida

relacionada con la salud” (cvrs) (1). Se han repor-
tado diferencias en la percepcion que los individuos tienen
de su estado de salud relacionadas con el sexo, la cultura,
el medio en que se desarrollan, el estado socioeconémico,
el nivel de educacién, entre otros; independientemente de
su condicién de salud o enfermedad (2-5). Por otra parte,
se ha descrito que factores como: la presencia de sintomas,
el apoyo médico y de la familia y el acceso a los servicios
de salud estdn frecuentemente asociados con la valoracién
que individuos con una misma patologia (ej. diabetes) ha-
cen de su estado de salud (6). La importancia del estado
de salud para el individuo se puede determinar de varias
maneras, entre ellas la Escala Visual Andloga (EVA), en
la cual él/ella asigna un valor global a su salud actual (7).

El EQ5D-3L, es entre los instrumentos disefiados para
definicién y medicién de los estados de salud, el mas re-
conocido y usado actualmente; proporciona un perfil des-
criptivo simple y permite generar un valor de indice tinico
para los estados de salud (1,8). Dada su relacién con la
salud y la calidad de vida, se cataloga como un instrumen-
to genérico de cvrs, que permite hacer inferencias con
respecto a la percepcion de bienestar y funcionamiento
que tiene la persona sobre su propia salud (1). La medi-
cién de estados de salud en la poblacion general a través
del EQ5D se realizé por primera vez en 1998 en el Reino
Unido, en un estudio que incluy6 mas de 2000 sujetos (8).
Desde entonces se ha utilizado para medir el estado de
salud de la poblacién general en varios paises de Europa
(9) y en algunos de Latinoamérica. Los estudios realiza-
dos en Brasil y en Argentina, fueron conducidos con fin
de obtener las preferencias de la poblacién para un grupo
limitado (no mas de 9o) de estados de salud derivados
del EQ5D; pero en ninguno de ellos se informa sobre el
estado de salud individual reportado por los participan-
tes ni sobre la valoracién que los individuos hacen de su
estado de salud (10,11). En Colombia, hasta la fecha de
este estudio, tampoco se habfan encontrado estudios que
reportaran sobre los estados de salud y su valoracién en la
poblacién colombiana.

El EQ5D-3L define el estado de salud segtin cinco di-
mensiones: movilidad, autocuidado, actividades usuales,
dolor-malestar, ansiedad y depresion. Para cada dimension
hay tres posibles situaciones: sin problemas, con modera-
dos problemas o limitaciones, con serios problemas o limi-
taciones (Cuadro 1). Asi que a partir del instrumento EQ5D-
3L es posible definir hasta 243 estados de salud diferentes
(8), que se codifican con cinco nimeros que varian de uno
a tres en cada posicion. Por ejemplo, el estado de salud
“12311” se asigna a la persona no tiene problemas para
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caminar, tiene moderado problema para el cuidado perso-
nal, es incapaz de realizar actividades cotidianas, no tiene
dolor, ni malestar y no estd ni angustiado, ni deprimido.

Cuadro 1. Dimensiones evaluadas con EQ5D-3L

Movilidad
(1) No tengo problemas para caminar
(2) Tengo algunos problemas para caminar
(3) Tengo que estar en cama
Cuidado personal
(1) No tengo problemas para el cuidado personal
(2) Tengo algunos problemas para bafiarme o vestirme
(3) Soy incapaz de bafiarme o vestirme
Actividades Cotidianas
(1) No tengo problemas para realizar actividades cotidianas
(2) Tengo algunos problemas realizar actividades cotidianas
(3) Soy incapaz de realizar actividades cotidianas
Dolor/Malestar
(1) No tengo dolor ni malestar
(2) Tengo moderado dolor o malestar
(3) Tengo mucho dolor o malestar
Angustia /Depresién
(1) No estoy angustiado/a ni deprimido/a
(2) Estoy moderadamente angustiado/a o deprimido/a
(3) Estoy muy angustiado/a o deprimido/a

La informacion sobre la cvrs a partir del ED-5D-3L se
reporta como un puntaje total o indice de valor que se ob-
tiene de la valoracion que los individuos hacen del estado
de salud en la EvA (1,8).

Este articulo presenta los resultados del estudio que
tuvo como objetivos identificar los estados de salud ac-
tual segtin el EQ5D, reportados por la poblacién adulta en
Colombia, y determinar la percepcién de la cvrs en esta
poblacién. Estas mediciones se realizaron como parte de
la cuarta Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM-1V)
desarrollada durante 2014-2015 en Colombia, por tanto,
comparten aspectos del disefio y seleccién de la muestra
descritos previamente para dicha encuesta (12).

MATERIALES Y METODOS

Disefio

Estudio de corte transversal basado en una encuesta po-
blacional, de una muestra representativa de la poblacién
colombiana, tanto rural como urbana, seleccionada a
partir de un muestreo multietdpico y estratificado por
regiones del pais.

Poblacién

Todos los hombres y mujeres de 18 afios y mds, que re-
sultaron seleccionados por el muestreo y que consintieron
participar en la ENsM-1v realizada en Colombia entre di-
ciembre de 2014 y marzo de 2015 (13).

Mediciones
Se realizaron entrevistas personalizadas por personal ca-
lificado y entrenado en la aplicacion de los instrumentos
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de recoleccion, previamente validados y estandarizados
(14-15). Se incluyeron mediciones sobre las caracteris-
ticas demogréficas (sexo, edad, escolaridad, cuidad de
residencia, estrato socio econdémico), indice de pobreza,
presencia de enfermedades cronicas y funcionalidad fa-
miliar, entre otras. El estado de salud actual de la persona
encuestada y la valoracién que hace del mismo se midié
a través la version en espafiol del intrumento EQ5D-3L y
la escala visual andloga, (EVA), de acuerdo con los estan-
dares propuestos por el grupo EuroQol (16). Los parti-
cipantes definieron su estado de salud actual de acuerdo
con las cinco dimensiones y posteriormente asignaron un
valor global a su estado actual en la Eva, graduda de 0 a
100 (0 es el peor estado de salud posible y 100 el mejor).

Analisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo de las distribuciones de
frecuencia por estado de salud y su respectiva valoracién.
Las medidas de resumen fueron calculadas teniendo en
cuenta el disefio de la muestra, y ajustadas por los factores
de expansion utilizados. Para la valoracién (puntuacion en
la EVA) de los estados de salud se calcul6 el promedio y los
intervalos de confianza al 95 % como medida de precision.
Los resultados se presentan segin sexo, edad y regién del
pais. Los andlisis se realizaron en el programa STATA 14.0.

RESULTADOS

En total 10 863 participantes de la ENsM-1v definieron y
valoraron su estado de salud actual a través del EQ5D-3L
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y la EvaA. El 59,7 % fueron mujeres, 54,2 % de la mues-
tra estaba entre 18 y 44 afios de edad y 45,8 % entre 45
y 60 afios (Tablar).

Los colombianos reportaron su salud en un total de
105 estados de los 243 estados posibles que define el
EQ5D-3L, sin embargo, 95,4 % de la poblacién repor-
té su salud actual en solo 15 estados de salud, y 4,6%
(1c 95 % 4,1-5,0) de la poblacién reporto otros 9o es-
tados El estado mds frecuentemente reportado tanto en
hombres como en mujeres, fue el 11 111 “salud comple-
ta” (67,9 %; 1c 95 % 66,9-68,9), con una mayor propor-
cién entre los hombres. El segundo estado mds reporta-
do fue el 11 121 (8,9 %, IC 95 % 8,3-9,0), que presenta
“moderado dolor o malestar”, sin problemas en las otras
cuatro dimensiones, seguido del estado 11 112 (4,4 %,
IC 95 % 4-4,5), que refiere estar “moderadamente angus-
tiado o deprimido” y no presentar problemas en las otras
dimensiones. Los estados con alteraciones mas severas,
(tres en cualquiera de las dimensiones), fueron reporta-
dos por una muy baja proporcién de la poblacién (menos
de cinco personas), al igual que los estados con altera-
ciones moderadas o severas en tres 0 mas dimensiones.

Los estados de salud reportados por las poblaciones
de las diferentes regiones del pafs, siguieron tendencias
muy similares a las descritas para la poblacién general
(informacién no presentada) Tabla 2.

La alteracién mas prevalente fue la presencia de “mo-
derado dolor o malestar” (21,5 %; 1C 95 % 20-22,4), se-
guida de estar “moderadamente angustiado o deprimido”
(12 %; 1C 95 % 11,3-12,7) y tener “algunos problemas

Tabla 1. Estados de salud reportados por la poblacion encuestada de 18 afios y mas, a nivel nacional

Total Mujeres Hombres
Estados de salud
% 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

11111 7374 67,9 66,9-68,9 4148 63,6 62,2-64,9 3226 74,3 72,8-75,7
11121 979 8,92 8,32-9,56 641 9,87 9,06-10,7 338 7,53 6,68-8,48
11 112 481 4,43 4-4,91 323 5,03 4,44-5,69 158 3,56 2,98-4,25
11122 349 3,36 2,98-3,78 261 4,23 3,69-4,85 88 2,08 1,65-2,63
21121 279 2,56 2,23-2,92 184 2,89 2,45-3,4 95 2,07 1,64-2,62
21111 211 2,04 1,75-2,37 126 2 1,63-2,43 85 21 1,65-2,66
21221 160 1,39 1,17-1,67 115 1,72 1,39-2,12 45 0,92 0,65-1,3
21122 93 0,82 0,64-1,04 73 1,12 0,85-1,46 20 * *
21222 90 0,85 0,67-1,08 62 1,01 0,76-1,34 28 * *
11221 75 0,64 0,49-0,83 44 0,65 0,46-0,92 31 * *
11211 73 0,65 0,5-0,85 48 0,79 0,58-1,1 25 * *
22221 73 0,67 0,51-0,87 53 0,83 0,6-1,14 20 * *
11222 53 0,45 0,32-0,62 37 0,48 0,32-0,71 16 * *
22222 48 0,4 0,29-0,57 35 0,57 0,39-0,84 13 * *
21 112 38 0,33 0,23-0,48 82, 0,5 0,34-0,74 6 * *

(90 estad%tsfc:isiferentes) 487 4,58 4,14-5,06 300 4,75 4,19-5,4 187 4,33 3,68-5,08
Total 10863 100 6482 100 4381 100

(*) estimaciones imprecisas y no se publican por carecer de validez inferencial dado que tienen un CVrS mayor al 20%
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de respuesta por cada dimension del EQ5D-3L

Estado de salud n R — % n e n SIS e
Movilidad
No tengo problemas para caminar 9611 88,5 87,8-89,2 5645 86,9 86,0-87,9 3966 90,8 89,8-91,7
Tengo algunos problemas para caminar 1218 1.1 10,4-11,8 814 12,7 11,8-13,6 404 8,9 7,9-9,9
Tengo que estar en cama 37 0,4 0,3-0,5 24 * 13 * *
Cuidado Personal
No tengo problemas con el cuidado personal 10 549 97 96,6-97,4 6269 96,6 96,0-97,0 4280 97,7 97,2-98,2
I:gg:’mﬂgunos problemas para bafiarme o 296 2,7 2,4-3,1 198 3.2 2,7-37 98 2.1 1,7-2,6
Soy incapaz de bafiarme o vestirme 24 * 18 * * 6 *
Actividades cotidianas
:(‘:’tit/eigggepsmb'emas para realizar mis 10061 926 921932 5945 91,5 907-92,3 4116 943  93,4-950
longoalgunos problemas pararealizarmis 766 69 6475 519 81 7489 247 52 4560
Soy incapaz de realizar mis actividades 43 0,4 0,3-0,6 22 * * 21 * *
Dolor
No tengo dolor ni malestar 8363 771 76,1-78,0 4783 735 72,2-74,7 3580 82,2 80,9-83,5
Tengo moderado dolor o malestar 2 346 21,5 20,6-22,4 1604 25 23,8-26,2 742 16,3 15,1-17,6
Tengo mucho dolor o malestar 159 1,5 1,2-1,8 98 1,5 1,2-1,9 61 1,5 1,1-1,9
Depresion o Angustia
No estoy angustiado(a) ni deprimido(a) 9458 86,9 86,2-87,7 5490 84,3 83,3-85,3 3968 907 89,7-91,7
Est)ﬁfm"i‘ d°:(Z;adame“‘e angustiado(a) o 1200 12 13427 909 144 134154 381 85  7,6-95
Estoy muy angustiado(a) o deprimido(a) 121 1.1 0,9-1,3 87 1,3 1,0-1,7 34 0,8 0,5-1,1

para caminar” (11,1 %; 1C 95 % 10,4 - 11,8,). Es llamativo
que 1,1 %; 1C 95 % 0,9 - 1,3 de la poblacion report6 estar
“muy angustiado o deprimido”. Estas alteraciones siguie-
ron en ambos sexos distribuciones similares a las de la
poblacién general, sin embargo, fue mayor la proporcién
de mujeres que las reporto.

La distribucién de alteraciones reportadas en la pobla-
cién de cada region, sigui6é la misma tendencia descrita
anteriormente para la poblacién general. Se observo que
tener “moderado dolor o malestar” es la alteracion referida
por la mayor proporcion de personas en todas las regiones,
especialmente en Bogotd, al igual que estar “moderada-
mente angustiado o deprimido” que en Bogotd fue mayor
que en las demds regiones del pais (15,5 %; 1C 95 % 13,5
- 17,6), con proporciones muy similares en las regiones
central y del pacifico, y considerablemente menor en la re-
gion del Atlantico (7,7 % 1c 95 % 6,6 - 9,0). Menos de 7 %
de las personas reporté tener “algunos problemas para rea-
lizar las actividades cotidianas”, excepto en Bogotd donde
la proporcién de personas que reporté esta alteracion fue
mayor (8,4 % 1C 95 % 7,0 -10,1) Tabla 3.

Se observa que la mayor proporcién de personas va-
loran su estado de salud actual por encima de 8o puntos
en la EVA (percentil 25-75 de 70 y 95), sin embargo, las
mujeres asignan consistentemente menores valores a su
cvrs en comparacioén con los hombres. En la regién del
Atlantico, las personas tienden a asignar valores mas bajos
a su estado de salud que en otras regiones del pais. Las
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personas con bajo nivel de educacién (ninguno/primaria),
asignaron en promedio menor valor a su CVrs en compa-
racién con las de mayor educacion. Se observa que la po-
blacién que vive en situacién de pobreza asigné valores
consistentemente mds bajos a su cvrs que aquellos que
viven en situacién de no pobreza, de acuerdo con el indice
multidimensional de pobreza (17) Tabla 4.

Tabla 3. Valoracion de la CVrS en la poblacién de 18 afios y mas

) . Percentil

Item Promedio IC 95% Mediana 25.75
Total 76,2 75,7-76,8 80 70-95
Sexo
Hombres 79 78,2-79,8 90 70-100
Mujeres 74,3 73,6-75,1 80 60-90
Regién
Central 78,3 77,2-79,4 80 70-100
Atlantica 74,9 73,5-76,2 80 70-100
Bogota 76 74,7-77,3 80 70-90
Oriental 76,1 75,1-77,2 80 70-90
Pacifica 75,9 74,6-77,2 80 60-99
Educacion
Ninguno/Primaria 70,5 69,5-71,5 80 50-90
Secundaria 78,7 78-79,5 90 70-100
Técnico/Tecnologo 81,5 79,9-831 90 80-100
Universitario 82,7 81-84,5 90 80-96
Situacion de pobreza
Pobreza 75,3 74,7-76 80 60-95
No pobreza 79,7 78,6-80,8 90 70-97
Estado Civil
Casado/union libre 76,1 75,4-76,9 80 70-95
Separado/viudo 72,2 70,9-73,5 80 60-90

79,2 78,2-80,2 90 70-100
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Tabla 4. Valoracion del estado de salud actual, por sexo —Escala visual analoga (EVA)

Estado de Total Mujeres Hombres

salud % Media 1C95% % Media 1C95% % Media 1C95%

11111 67,9 81,2 80,5-81,8 64 79,9 79,0-80,8 73,6 82,7 81,8-83,6
11121 9 72,7 71,1-74,3 9,9 71,8 69,8-73,9 7,7 74,3 71,9-76,7
11112 4,4 75,9 73,7-78,0 5 73,5 70,8-76,2 3,6 80,8 77,7-83,8
11122 3,2 64,7 62,0-67,4 4 63,2 60,0-66,4 2 69,4 64,5-74,2
21121 2,6 63 59,9-66,0 2,8 60,7 57,0-64,5 2,2 67,5 62,4-72,5
21111 1,9 68,1 64,1-72,1 1,9 66,1 60,3-71,8 1,9 70,9 65,7-76,1
21221 1,5 58,2 54,8-61,7 1,8 58,4 54,7-62,2 1 57,7 49,8-65,6
21122 0,9 57,7 52,5-63,0 11 60,2 55,1-65,2 0,5 47,5 31,6-63,4
21222 0,8 52,4 47,4-57,4 1 56,7 51,1-62,4 0,6 42 34,0-50,1
11211 0,7 73,5 68,1-78,8 0,7 74,2 68,1-80,3 0,6 71,5 60,2-82,8
11221 0,7 66,2 61,5-70,9 0,7 68,6 62,7-74,5 0,7 62,6 55,1-70,2
22221 0,7 48,3 42,3-54,3 0,8 48 41,0-55,0 0,5 49,2 37,5-60,8
11222 0,5 58,7 53,0-64,4 0,6 58,7 50,9-66,4 0,4 58,7 50,5-67,0
22222 0,4 49,2 43,6-54,9 0,5 49 42,7-55,3 0,3 50,7 38,0-63,3
21112 0,3 69,3 61,7-76,8 0,5 67,7 59,4-76,0 0,1 81,9 76,1-87,6
Otros 4,5 53,7 51,1-56,4 4,6 51 47,6-54,5 4,3 58 53,9-62,2

La valoracién por la EvA para los 15 estados de salud
mds frecuentemente reportados por la poblacién colom-
biana, muestra que los estados de salud sin alteracién en
alguna de las dimensiones, asi como los que presentan
alteracién moderada en “una” de las dimensiones evalua-
das, reciben un mejor valor en la Eva, que aquellos esta-
dos que presentan alteracion en mds de dos dimensiones.
Llama la atencién que, en promedio, el valor asignado al
estado 11 111 asociado a “salud completa” fue solo de
81,2 y el valor asignado entre las mujeres fue menor que
entre los hombres.

Dada la baja proporcion de personas (menos del 0,4 %),
que reportaron estados de salud con alteraciones en mas de
tres dimensiones, o con asignacioén de 3 en alguna dimen-
sion, la valoracién sobre los estados de salud no se presenta
por carecer de precision en las estimaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Valoracion del estado de salud actual por grupos de
edad - Escala Visual Analoga (EVA)

Estado De 18 a 44 afios De 45 y mas afios

desalud %  Media 1C95% %  Media  I1C95%
1111 76,9 83,0 82,2-838 572 781 771-791
1121 78 755 73,2-77,8 10,4 70,5 68,3-72,6
1M112 49 773 74,7-79,9 39 738 70,3-773
1M122 27 671 63,2-79,9 3,8 628 59,0-66,5
21121 11 65 57,2-72,8 43 624 592-657
21111 1 71,8 64,5-79,2 3,1 66,6 61,9-71,4
11221 0,5 687 59,7-77,7 09 644 59,7-69,1
21221 0,4 66,0 58,0-74,0 2,7 56,5 527-60,2
11211 04 86,8 81,1-92,6 09 64,6 58,3-70,9
21122 04 621 49,2-75,1 14 56,3 50,8-61,8
21222 0,3 456 35,2-56,0 14 543 48,7-59,8
11222 0,3 64,1 57,3-70,9 0,7 56,1 48,5-63,7
21112 0,2 727 58,9-86,5 0,5 66,6 58,8-74,3
22221 01 79,0 64,993,2 1,3 454 39,8-51,0
22222 01 529 41,7-64,1 0,8 48,8 42,7-55,0
Otros 2,8 571 52,2-62,0 6,5 52  48,9-55,0

Se observé una tendencia a asignar menor valor a su est-
do de salud entre las personas de 45 y mds afios, que entre
las personas mds jévenes que reportan el mismo estado de
salud; estas diferencias fueron especialmente significativas
para los estados TT ITT, IT I21, IT 211 y 22 22T. Como
ejemplo, entre las personas que reportaron su salud actual
como 11211, las personas de 18 a 44 anos asignaron un va-
lor medio en la Eva de 86,8; 1c 95 % 81,1- 92,6, mientras
las de 45 y mds afios asignaron un valor medio significati-
vamente menor (64,6; 1C 95 % 58,3 - 70,9). Inclusive para
el estado 11 111 (sin alteracion en ninguna de las dimen-
siones) las personas de 45 y mads afios asignaron valores
significativamente menores que las mas jovenes.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, la ma-
yoria de la poblacién colombiana reporta estar en estado
de “completa salud”, sin alteraciones en ninguna de las
cinco dimensiones que evalia el EQ5D-3L, y la mayor
proporcién de la poblacién considera que, en una escala
de 1 a 100, su salud es alrededor de 80 puntos. Con varia-
ciones minimas, estas estimaciones son consistentes entre
las regiones del pais. Dado que el EQ5D se ha catalogado
como un instrumento genérico para medir la cvrs (1,2) es
posible decir que la poblacién colombiana representada
en este estudio tiene una buena Cvrs.

Es de resaltar que, 95 % de la poblacién colombiana
reportd su estado de salud actual en solo 15 de los 243
posibles estados que se obtienen con el EQ5D-3L. Adicio-
nalmente, ninguno de 15 estados mds reportados presen-
taba alteraciones mayores (valor 3) en las dimensiones
evaluadas. Como hallazgos relevantes de este estudio, la
alteracion mads frecuentemente reportada por los colom-
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bianos es la presencia de “moderado dolor o malestar”,
referida en su mayoria por las mujeres, seguida por estar
“moderadamente angustiado o deprimido”, que en gene-
ral, fue mas frecuentemente referida entre los hombres.
Estos hallazgos nos permiten estimar la prevalencia de
dolor por autoreporte en 1,5 % y la prevalencia de angus-
tia o depresion en 1,1 % en la poblacién del pais.

Respecto a la valoracién que hacen los colombianos de
su estado de salud, este estudio dejé ver que en Colombia
la poblacién que reporta estar en“‘completa salud” asigna
en promedio 81,2 puntos en la EVA a su estado de salud.
Ademéds, revel6 que entre los hombres adultos hay una
tendencia a percibir mejor su cvrs que entre las mujeres
de las mismas edades. De igual forma, se encontrd que
los adultos jovenes tienen mejor percepcion de su Cvrs
que los adultos mayores, al encontrar que para la mayoria
de los estados comunes a estos grupos, los adultos de 45
y mds afios asignaron valores promedio menores, que el
grupo de 18 a 44 afios.

Queda también en evidencia que el bajo nivel de esco-
laridad, asi como la vivencia en situacién de pobreza son
determinantes de la percepcion de la cvrs en la poblacion
colombiana; en ambos casos, las personas bajo estas cir-
cunstancias asignaron un valor a su salud consistentemen-
te menor que aquellos con mayor nivel educativo o que
viven en situacién de no pobreza.

Por otra parte, a pesar de que las mujeres reportan mas
frecuentemente alteraciones en la dimension de dolor, no
se observaron variaciones significativas en el valor que
asignan las mujeres y los hombres a los estados de salud
que comprometen esta dimension. Se observé que los es-
tados de salud con presencia de angustia o depresién, son
valorados por los hombres que los reportan, con puntajes
promedio mayores en la EVA que las mujeres. Esto ame-
rita estudios subsecuentes que consideren explorar mas a
fondo las causas de estos hallazgos.

Este estudio deja informacién muy relevante para el
pais. La forma en que fue seleccionada la muestra, su re-
presentatividad de la poblacién colombiana tanto urbana
como rural, la validez demostrada del instrumento usado
para las mediciones de estados de salud, la forma en que se
recolect6 la informacién y el nimero total de personas que
clasificaron su salud con el EQ5D-3L y asignaron al mismo
un valor en la EVA, hacen que este estudio tenga validez
razonable y sus resultados sean confiables. Es de anotar la
gran precision obtenida en la mayor parte de las estimacio-
nes, con IC 95 % muy estrechos alrededor de las mismas.

En comparacion con la literatura mundial, la mayor
parte de los hallazgos de este estudio son comparables
con los resultados del estudio inicial que se condujo en
el Reino Unido en 1996 (1) y con los de estudios mas
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recientes que han seguido estrategias similares para la
medicién y valoracion de los estados de salud, como son
los estudios de Dinamarca (18), Chile (19) y Brasil (20).
En el Reino Unido, uno de cada tres de los encuestados
report6 problemas en la dimensién de dolor y en total
29,2 % de la poblacién reporto tener “moderado dolor
y malestar” (1,8), cifra que se asemeja mucho a la ob-
tenida en este estudio. En Dinamarca, mas de 60 % de
la poblacién estudiada reportd tener “completa salud”,
y la alteracién del estado de salud mds frecuentemente
reportada fue la presencia de “moderado dolor o ma-
lestar”, que en menos del 4 % de la poblacién, estuvo
asociada a problemas en las actividades cotidianas (18).
Tendencias similares hallaron los investigadores de Chi-
le, que estudiaron una muestra representativa de usuarios
y beneficiarios de los servicios publicos de Chile (19),
entre quienes el estado mds frecuentemente reportado
fue “completa salud” y la alteracién mds comun fue la
presencia de “moderado dolor y malestar”,reportada en
mads de 78 % de las personas que reportaron alguna al-
teracién en las dimensiones evaluadas con el EQ5D (19).

En cuanto a la valoracién de los estados de salud por la
EVA, los resultados en la poblacién colombiana muestran
ser similares a la poblacién de Chile, que asigné valo-
res entre 86 y 87 en la Eva al estado “completa salud”,
sin mostrar variaciones por sexo, ni grupos de edad (19);
mientras que difieren de la poblacién de Dinamarca, que
valoré mejor el estado de “completa salud” con 98 y 99
puntos en la Eva (18), Estos hallazgos comparativos, ha-
cen pensar que en las poblaciones latinas, la cvrs pue-
da estar relacionada con otras dimensiones no evaluadas
por el EQ5D, como por ejemplo la dimension social o de
relaciones interpersonales, entre otras posibles variacio-
nes culturales, las cuales serfa deseable explorar para dar
cuenta de su impacto en la cvrs.

No se encontraron estudios poblacionales como este
que hayan reportado la valoracién de los estados de salud
del EQ5D, segin la situacién de pobreza en que se vive.
Sin embargo, varios estudios reportan las valoraciones
segun el nivel socioeconémico. Los estudios realizados
enlos paises de Chile (19), en Brasil (20) y en Espafia
(21), coinciden en reportar que la valoracién del estado
de salud es mds alta entre personas con mejor nivel so-
cioeconémico; esto concuerda con lo observado en la po-
blacién colombiana, donde los valores por debajo de 40
en la EVA fueron dados en mayor proporcién por personas
en situacién de pobreza. Otro hallazgo consistente a tra-
vés de los diferentes estudios, es el mayor valor asignado
en la Eva a los estados de salud del EQ5D, entre quienes
tienen algun tipo de estudios en comparacién con quienes
no los tienen.
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Es posible derivar algunas implicaciones que tiene este
estudio para la salud publica y la investigacién de la cvrs
en la poblacién colombiana. Por una parte, se hace rele-
vante para el pais investigar en el desarrollo de estrategias
de intervencion efectivas en reducir las alteraciones como
angustia y depresion entre la poblacion, que al lado de la
percepcion del dolor fueron las mas comtinmente identi-
ficadas en este auto reporte de la salud de la poblacién.

Es evidente la necesidad de implementar estrategias
tendientes a mejorar las condiciones de educacion y de
pobreza ya que la poblaciéon que vive estas situaciones
presenta menor calidad de vida dada por su percepcion de
la salud, lo que muestra los determinantes sociales aso-
ciados a la salud °

Aspectos éticos

El protocolo de la ENsm-1v fue aprobado por el comité de
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del Ministerio de Salud de Colombia, los participantes del
estudio dieron consintieron por escrito.
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