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RESUMEN

Introduccion: El logro de las funciones esenciales de la salud publica requiere del
desarrollo de acciones sanitarias acordes a las caracteristicas del contexto sociocultural
donde se ejecutan. Las dimensiones calidad de vida y satisfaccion del paciente adquieren
una especial importancia en la reduccion de la carga publica y familiar por afecciones
cronicas.

Objetivo: Validar la adaptacion de la escala de calidad de vida y satisfaccion del paciente al
contexto del Distrito de Salud Chambo-Riobamba, perteneciente a la provincia de
Chimborazo, Ecuador.

Métodos: Revision bibliografica, técnica de lluvia de ideas y el método Delfi modificado
por Campistrous y Rizo.

Conclusiones: La escala de calidad de vida y satisfaccion del paciente que se presenta, tras
el proceso de validacion para su adaptacion al contexto ecuatoriano de estudio, constituye un
instrumento de evaluacion objetivo que explora la percepcion individual del enfermo con

relaciéon a su estado de salud. El analisis de los resultados obtenidos, a partir de su
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aplicacion, aporta informacion para el disefio e implementacion de intervenciones
individualizadas.

Palabras clave: calidad de vida; satisfaccion del paciente; enfermedad crénica; adulto.

ABSTRACT

Introduction: The achievement of essential public health functions requires the
development of health actions according to the characteristics of the sociocultural context
where they are implemented. The life quality and patient satisfaction’s dimensions attain a
special importance in reducing the public and family burden due to chronic conditions.
Objective: To validate the adaptation of the life quality and patient satisfaction’s scale to the
context of Chambo-Riobamba Health District belonging to Chimborazo province, Ecuador.
Methods: Literature review, brainstorming technique and the Delphi method modified by
Campistrous y Rizo.

Conclusions: The life quality and patient satisfaction’s scale presented after the process of
validation for its adaptation to the Ecuadorian context of study, constitutes an objective
assessment tool that explores the individual perception of the patient in relation to his/her
health state. The analysis of the results obtained from its application provides information
for the design and implementation of individualized interventions.

Keywords: Life quality; patient’s satisfaction; chronic disease; adult.
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INTRODUCCION

El logro de las funciones esenciales de la Salud Publica requiere del desarrollo de acciones
sanitarias acordes a las caracteristicas del contexto sociocultural donde se ejecutan. Para
esto, los sistemas nacionales implementan programas de promocion de la salud y prevencién
de enfermedades, que deben alcanzar niveles deseados de sostenibilidad y eficiencia.
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede afirmar que las dimensiones calidad de vida (CV) y
satisfaccion del paciente (SP) adquieren una especial importancia en la reduccion de la carga

publica y familiar por afecciones cronicas.
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Urzta y otros™ y Figueredo-Villa y otros® coinciden cuando conceptualizan la CV como
una categoria multidimensional, que se utiliza con diferentes propositos y que esta
directamente relacionada con la cosmovision individual del enfermo y el desarrollo
econdmico, cultural, juridico y ético de un pais o region. Gonzélez y otros® y Urztia® la
conciben desde una concepcion holistica que dinamiza un conjunto de asociaciones causales
que encierran un alto nivel de generalizacion. La evaluacion desde esta dimension resulta
esencialmente subjetiva y dependiente de la autopercepcion del paciente en relacion con los
indicadores explorados.

Algunos autores, 5678 que sustentaron sus investigaciones en el contexto cubano, aplicaron
una escala personalizada para medir CV en adultos con enfermedades cronicas. Esta escala
exploraba los aspectos de orden biopsicosocial y de satisfaccion individual con respecto a
los servicios de salud, permitiendo establecer una valoracién integral de ambas dimensiones
en ese tipo de paciente, a partir de la evaluacion del estado de salud y el deterioro del
bienestar en la poblacién estudiada.

Una de las dificultades fundamentales que enfrentan los investigadores que abordan este
objeto de estudio es la construccion de un instrumento que evalie ambas dimensiones (CV 'y
SP) en diferentes contextos. Al respecto, Fonseca® considera que su estandarizacion debe
concebir la flexibilidad que permita adecuarlo a la realidad de cada contexto de estudio.

La investigadora Pefiacoba,®V) ofrece una solucion a esa problematica al disefar y validar
una Escala de calidad de vida y satisfaccion del paciente (ECVS-P). La que posteriormente
fue aplicada por Guerra® y Hernandez*® en un contexto diferente, en el que obtuvieron
los resultados que esperaban. Esto les permitié establecer que esas dimensiones en
individuos adultos con enfermedades cronicas repercuten en sus decisiones y apegos, para
internalizar la necesidad de la busqueda de conductas generadoras de salud.

La presente investigacion se realiza tomando en consideracion, que el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador,®® asume el cuidado paliativo como un proceso con enfoque
biopsicosocial. El objetivo es validar la adaptacion de la ECVS-P al contexto del Distrito de
Salud Chambo-Riobamba, perteneciente a la provincia de Chimborazo, Ecuador, con vista a

su posterior aplicacion.
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METODOS

El proceso investigativo se desarroll6 en el periodo octubre 2015-febrero 2016, con el
propdsito de validar el instrumento a través de un estudio evaluativo con enfoque cuali-
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo constituida por los items distribuidos en las
cuatro secciones que conforman la ECVS-P, en su version adaptada por Figueredo® para el

contexto cubano, que se describen en la tabla 1.

Tabla 1 - Secciones e items incluidos en la version adaptada de la ECVS-P

Secciones [tems

Datos generales y clinicos del paciente Datos generales
— Nombres y apellidos
— Direccion particular
— Policlinico
— Consultorio
— Sexo
— Edad
— Escolaridad
— Profesion/oficio
— Jubilacion

Datos clinicos
— Diagnostico
— Localizacion
— Secuelas
— Discapacidades o minusvalias
— Extension de la enfermedad

Dimensiones basicas de la categoria calidad Cambios fisicos

de vida Sintomatologia
Limitaciones funcionales
Repercusiones psicoldgicas
Dolor y sus repercusiones
Estatus social
Estatus econémico
Relaciones familiares

Dimensiones en relacion con la satisfaccion Satisfaccién con los recursos materiales que dispone el centro
para su cuidado
Satisfaccién con la asistencia técnica recibida
Satisfaccién con la asistencia humana brindada

Nivel global de satisfaccion con su vida Nivel global de satisfaccion con su vida en este momento

Fuente: Figueredo-Villa K. Intervencion de cuidados paliativos domiciliarios para mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama avanzado. [tesis de doctorado]. La Habana, Cuba: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana; 2013.

Nivel tedrico

— Logico-historico: permitio realizar el analisis del surgimiento, desarrollo y evolucion
de la ECVS-P, en relacion a las tendencias de la ciencia, la tecnologia y el desarrollo

social contemporaneo.
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— Analitico-sintético: empleado durante el estudio de los elementos que conforman la
ECVS-P y el contexto sociocultural para establecer las posibles adecuaciones.

— Inductivo-deductivo: utilizado para una mejor comprension de la CV y la SP en
adultos con enfermedades cronicas, en el contexto de estudio. El andlisis se
desarrollo de lo particular a lo general y viceversa.

— Ldgico-practico: facilitd la organizacion metodologica del proceso investigativo.

Etapas de desarrollo de la investigacion

La investigacion se desarroll6 en tres etapas:

— Primera etapa: se efectu6 una revision bibliografica acerca de los aspectos inherentes
al objeto de estudio. Se aplicé la técnica de lluvia de ideas con profesionales de la
Enfermeria, que ejercen docencia en la Universidad Nacional de Chimborazo.

— Segunda etapa: se elabor6 la propuesta de adaptaciones a la ECVS-P.

— Tercera etapa: se realizé la validacion de las adaptaciones propuestas mediante
criterio de expertos, empleando el método Delfi modificado por Campistrous y
Riz0.®® Los que introdujeron el modelo de escalas Torgerson, desarrollado a partir

del modelo Thurstone, con el objeto de determinar limites entre las escalas.
La escala establecida qued6 conformada por las categorias de:

— Muy adecuado - C1

— Bastante adecuado - C2
— Adecuado - C3

— Poco adecuado - C4

— Inadecuado - C5

El proceso estadistico-matematico requirié de las férmulas que se describen a continuacion:

Xig = (t}c - m:')
1)
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Donde:

Xik= probabilidad pix.

Tw= limite superior de la k-ésima categoria.
Mi= i-ésimo indicador.

Pik= Probabilidad de que el i-ésimo indicador esté en la k-ésima categoria.

No hubo conflicto de intereses en los procedimientos. Se tuvo en cuenta la voluntariedad de
los sujetos involucrados en el estudio, por lo que se respetaron los principios éticos de la

investigacion cientifica.

Modificacion y validacion de la escala ECVS-P

Antecedentes

El empleo de la ECVS-P, en diversos contextos, estd documentada por diferentes autores, e
investigadores que declararon haber realizado la seleccion de este instrumento porque redne
los criterios necesarios para el estudio de las dimensiones de interés en pacientes adultos con
enfermedades cronicas. :1216.17:18)

La escala ha sido objeto de modificaciones en varias ocasiones. En 2009, Reyes y otros® |e
adicionaron la seccion de datos generales del paciente, en la que se incluyd: sexo, edad,
escolaridad, profesion/oficio y jubilacion. Ademas, agregaron los items de valor clinico:
diagnostico, secuelas, discapacidades o minusvalias, localizacion y extensién de la
enfermedad (estas dos Ultimas para pacientes aquejados de cancer).

Ese mismo afo, como parte de una investigacion de cuidados paliativos en un contexto
cubano,® se incorporaron otros datos generales del paciente como son: nombres y apellidos,

direccion particular, policlinico y consultorio, con el objetivo de facilitar el seguimiento

6
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personalizado al enfermo en su domicilio. Ademas, se incluy6 una nueva seccion dirigida a
explorar la percepcion individual del paciente sobre su satisfaccion global en relacion con su
estilo de vida.

Aplicacion de la técnica participativa
Para la aplicacion de la técnica participativa, conocida como lluvia de ideas, se realizaron
dos sesiones con profesionales de Enfermeria formados en Ecuador, que ejercian docencia en
la Universidad Nacional de Chimborazo. Los criterios emitidos resultaron favorables con
respecto a la factibilidad de aplicacion de la ECVS-P en ese contexto. Estos sugirieron un
conjunto de adecuaciones de orden sociocultural, con el proposito de contribuir a una mejor
comprension por parte de la poblacion en la que el instrumento se aplicaria en el futuro.

La propuesta de adaptacion de la ECVS-P concibié las modificaciones siguientes:

— En la secciéon Datos generales se incluyeron los items: auto-identificacion étnica,
personas con las que convive en el ndcleo familiar, religion que practica,
enfermedades cronicas que padece y consumo de drogas legales.

— Con el objetivo de una mejor comprension de la ECVS-P, se modificé la forma de
enunciar algunos items, dentro del mismo apartado de Datos generales:
discapacidades o minusvalias por capacidades especiales y secuelas por
consecuencias de la enfermedad.

— Se agrego6 en la seccion Indicadores basicos de calidad de vida, el item: limitaciones
para realizar el trabajo que le da sustento econémico.

— En la seccion de indicadores relacionados con la satisfaccion se afiadié el item:
suficiencia de los recursos asignados por la unidad de salud para la recuperacion del
paciente.

— La escala para medir el nivel global de satisfaccion con su vida quedo establecida
para los rangos de insatisfecho, poco satisfecho y satisfecho.

— Las opciones de escala para medir los items del resto de las secciones se

reestructuraron de la siguiente manera: nada, poco, medio y bastante.

Aplicacion del método Delphi

El grupo de expertos que participd en la investigacién qued6d conformado por nueve
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integrantes. Del célculo de su coeficiente de competencia, se pudo conocer que ocho de ellos

eran de alto nivel y uno de medio (Tabla 2). Todos tenian mas de 15 afios de experiencia en

investigacion y en la docencia, dentro del area de la Salud Publica y con publicaciones

relacionadas con calidad de vida. El grado cientifico de Doctor en Ciencias lo ostentaban 5

de los participantes y 4 el de Master en Ciencias.

Tabla 2 - Coeficiente de competencia de los expertos seleccionados

Expertos Kc
1 0,90
2 0,75
3 0,80
4 0,80
5 0,90
6 0,93
7 0,90
8 0,90
9 0,95
Total --

Fuente: hojas de vida y matriz de calculo.

Ka

0,95
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Alto

X

El cuestionario para validar la adaptacion de la ECVS-P que se

considero cinco indicadores:

1. items incluidos en la seccion de datos generales.

2. Adecuacion del enunciado en los correspondientes items.

Medio

aplicé a los expertos

3. Pertinencia de los items agregados a las secciones: indicadores basicos de calidad de

vida e Indicadores relacionados con la satisfaccion.

4. Pertinencia de las opciones de escala para medir autopercepcion del nivel global de

satisfaccion con su estilo de vida.

5. Modificacion de las opciones de escala para los items de las secciones: indicadores

basicos de calidad de vida y valoracion del nivel global de satisfaccion con su vida.
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Del estudio de frecuencia se observa que los expertos no valoraron ninguna de las
modificaciones propuestas como inadecuadas ni poco adecuadas. La generalidad
consider6 como muy pertinente las opciones de escala propuestas para medir la
autopercepcion de satisfaccion que tienen los pacientes con su estilo de vida. También
fueron consideradas como muy adecuadas, por 6 de los expertos, las adecuaciones
realizadas al enunciado de algunos items y la pertinencia de los agregados a los

indicadores basicos de CV e indicadores relacionados con la satisfaccion (Tabla 3).

Tabla 3 - Matriz de frecuencias

Indicadores Categorias
C1 (67 C3 C4 C5 Total
1 5 1 2 -- -- 9
2 6 2 1 -- -- 9
3 6 1 2 -- -- 9
4 7 1 1 -- -- 9
5 4 3 2 - - 9

Fuente: criterios evaluativos emitidos por los expertos
a través del cuestionario.

El analisis de la matriz de valores de abscisas permitié apreciar que en la categoria muy
adecuado se agruparon los indicadores del 2 al 5, debido a que sus valores de escala
resultaron < 0,27. En el indicador 1 qued6 establecido como bastante adecuado, ya que, para

este, el valor del limite fue de 0,88 (Tabla 4).
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Tabla 4 - Matriz de valores de abscisas

Categorias
Indicadores Suma Prom. Escala
C1 C2

1 0,14 0,43 0,57 0,29 0,29
2 0,76 1,22 1,99 0,99 -0.42
3 -0,14 0,76 0,62 0,31 0,26
4 0,43 1,22 1,65 0,83 -0,25
5 0,14 0,76 0,90 0.45 0,12
Suma 1,34 4,40 5,74 -- --
Limites 0,27 0,88 1,15 0,57 -

Con respecto al posible perfeccionamiento del instrumento, los expertos emitieron algunas

recomendaciones sobre los contenidos de la ECVS-P a validar, entre las que destacaron:

1. No incluir la identificacion de los individuos (hombres y apellidos y ndmero de
identidad personal) para evitar sesgos en la informacion, debido a la posible
influencia de la subjetividad del paciente al sentir invadida su privacidad. Los
autores consideraron que se requiere la presencia de este item debido a la necesidad
de establecer acciones diferenciadas atendiendo a las caracteristicas de cada caso,

2. Afiadir un rango de tiempo que permita precisar elementos del estado de salud del
paciente para el disefio de futuras intervenciones. La sugerencia aceptada por los
autores, al establecerse en la introduccion del instrumento que los items deben ser

valorados tomando en consideracién la Gltima semana previa a la aplicacion.

Las recomendaciones ofrecidas por los evaluadores, coinciden con los aportes ofrecidos por
Cuesta Gomez,*¥ quien aplicd la técnica Delphi en el proceso de validacion de un
instrumento para la evaluacion de la CV en centros para personas con trastornos del espectro
del autismo. Para este investigador la utilizacion de escalas que valoren la dimension

subjetiva, cobra una importancia especial en la profundizacion de la dimension objetiva,

10
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como via para poder evaluar y promover CV. El presente estudio considera que la atencién
integral al individuo, la familia y la comunidad son elementos que permiten instrumentar un
cuidado personalizado, en correspondencia con sus necesidades afectadas.

Fonseca y otros® plantean que este tipo de escalas son sencillas de realizar y contribuyen a
mejorar el estado de salud del individuo (Anexo 1 y 2). En el caso de los pacientes
oncoldgicos, estos instrumentos deben ser incorporados a la evaluacion rutinaria del
enfermo, porque permiten identificar, de forma pertinente, sus necesidades afectadas; asi
como realizar intervenciones oportunas que les brinden al paciente y su familia una mejor

CV en su etapa terminal.

Conclusiones

La escala de calidad de vida y satisfaccion del paciente que se presenta, tras el proceso de
validacién para su adaptacion al contexto ecuatoriano de estudio, constituye un instrumento
de evaluacion objetivo que explora la percepcién individual del enfermo con relacién a su
estado de salud. El andlisis de los resultados obtenidos mediante su aplicacion aporta
informacion para el disefio e implementacion de intervenciones individualizadas. Los
informantes claves incluidos en la técnica participativa llegaron al consenso de que las
adaptaciones que deberian realizarsele a dicha escala se enmarcan en el ambito de los

elementos socioculturales; ajustes que contribuyen a su pertinente aplicacion.
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Anexo 1 - Escala de calidad de vida y satisfaccion en pacientes (Ecvs-P)
Datos generales del paciente

Nombres y apellidos:

Direccion:
Distrito de salud: Centro de salud:
Edad: aflos Género: femenino masculino

Religidn que préactica:
Auto identificacion étnica: blanco __ mestizo __indigena __ afro- ecuatoriano __
Estado civil: soltero/a: __ casado/o: __ divorciado/a: __ viudo/a: __unién de hecho: __
Nivel de instruccion: basica __bachillerato _ nivel técnico __tercer nivel __ cuarto nivel:
Profesion u oficio: jubilado: si no
¢Con quién vive Ud.?
Ud. padece de: presion alta: __ diabetes: __ enfermedades del corazén: __ sobrepeso:

Cancer:si ___no:___ ;Dénde?:

Consecuencias de laenfermedad: si___ no___ ;Cuales?

Padece de otras enfermedades: si ___no: ___ ;Cuéles?
Capacidades especiales:si__ no__

Ud. consume: tabaco: ___alcohol: _ café: _ ninguno:___

De: C. Pefiacoba y otros., 2004 — Adaptado por K. Figueredo y otros, 2008, 2017 — Protocolo de registro
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Anexo 2 - Escala de calidad de vida y satisfaccién en pacientes (Ecvs-P)
Interesa conocer el grado en que su estado de salud actual (enfermedad y tratamientos) le ha afectado durante la

ultima semana. Marque en la casilla correspondiente

No. Dimensiones bésicas de calidad de vida Poco Medio Bastante Nada
1 ¢ Le afectan los cambios que su enfermedad ha provocado en su
persona?
2 ¢Ha notado cambios de caracter o de comportamiento con la
enfermedad?
3 ¢Su enfermedad ha limitado su actividad fisica?
4 ¢Se ha adaptado a las limitaciones por su enfermedad?
5 ¢Es independiente en las actividades de cuidado personal?
6 ¢La enfermedad le produce limitaciones a la hora de realizar

actividades?
¢La enfermedad afecta su descanso?
¢Ha tenido problemas econdmicos por su enfermedad?

¢Ha limitado su enfermedad las relaciones con las demas
personas?

10 ¢Ha limitado la enfermedad su trabajo?
11 ¢Ha afectado su enfermedad a su familia?

12 ¢La unidad de salud le proporciona recursos para el cuidado de su
enfermedad?

13 ¢ Esta satisfecho con los recursos que le proporciona la unidad de
salud para el cuidado de su enfermedad?

14 ¢ Esté satisfecho con la atencidn que ha recibido del personal de

|

salud?
15 ¢ Esté satisfecho con el trato que ha recibido del personal de
salud?
Valoracién global Insatisfecho Poco Satisfecho

satisfecho

Valore su nivel general de satisfaccion con su vida en este
momento.

De: C. Pefiacoba y otros., 2004 — Adaptado por K. Figueredo y otros, 2008, 2017 — Protocolo de registro
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