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Dimensiones para Medir
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Este articulo da a conocer algunos aspectos del constructo “calidad de vida” en pacientes
con cancer, dada su importancia como criterio mayor para evaluar las intervenciones en salud en
general y en las intervenciones médicas y de enfermeria en lo particular.

Se dan a conocer algunos estudios realizados por enfermeras norteamericanas para
desarrollar instrumentos que miden este constructo en forma confiable y vélida.

INTRODUCCION

laumento de la sobrevida enlapoblacién
E en general y los diferentes avances en

el tratamiento del cancer, han traido
como consecuencia la prolongacion de la vida
en estos pacientes. La calidad de vida del
paciente ha llegado a ser tan importante como
el numero de afios en que prolongan su
existencia, por este motivo en las ultimas
décadas se hadado granimportancia al estudio
de aspectos significativos para ellos en su diario
quehacer, emergiendo asi como un legitimo
componente en el proceso de valoracion de su
cuidado.

Las enfermedades malignas han sido
consideradas como enfermedades crénicas y
las drogas utilizadas en eltratamiento no siempre
son exitosas en el corto plazo como lo sonenlas
enfermedades agudas, por lo tanto, el
tratamiento es administrado por un periodo
prolongado detiempo, durante el cual elindividuo

puede y debe llevar una vida lo més normal
posible.

La enfermedad crénica es considerada
como un proceso de separacion de la vida, del
yo, delamor, de lo significativo, para aceptarlas
limitaciones humanas, sobreponerse al miedo
psicoldgico de no existir y al sufrimiento fisico,
circunstanciaque hace alindividuo mas sensible
asus motivacionesy carencias tanto en eldiario
vivir como en su proyecto futuro.

El paciente con enfermedad crénica
siempre esta conciente de su muerte,
especialmente el que padece un cancer, y
construye su vida diariamente, el futuro para él
es el presente, por lo tanto la vida tiene mas
significados y propdsitos. Las personas con
enfermedad crdénica tienen objetivos similares
a los de las personas sanas, como es, vivir la
vida plenamente y funcionar en forma dptima
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entodos los aspectos de lavida. Parateneruna
mejor calidad de vida, el paciente debe
esforzarse por lograr habilidades como : ser
capaz de ocuparse de roles que sonimportantes
para él, percibirse a si mismo como unapersona
de valor, lograr un sentido de independencia,
sentimientos de satisfaccién con si mismo, con
sus logros, sus relaciones interpersonales y
tener un sentido de bienestar a pesar de las
limitaciones impuestas por la enfermedad.

En los pacientes con céancer, la calidad
de vida es considerada de gran importancia en
la toma de decisiones, tanto en la atencién
médica como de enfermeria y constituye un
importante factor para medir los resultados y
eficacia del cuidado de paciente. La percepcion
de “calidad de vida” que tenga el paciente con
cancer, ayudar4 a la enfermera a tener una
mayorcomprensionde las necesidades de éste.
¢ Pero cuéanto sabemos acerca del cuidado de
pacientes con enfermedad crénica o concancer
y cuanto de lo que sabemos es aplicado en el
cuidado? Seguramente, la respuesta es que
todo paciente sea agudo o crénico es atendido
de acuerdo a sus necesidades y problemas.

Nuestro conocimiento tiende a ser
restrictivo y derivado de nuestra experiencia en
la atencién de pacientes hospitalizados o que
aisten a consultorios privados o estatales, pero
nuevamente preocupa: cuanto sabemos de la
vida de estos paciente en su hogar, como
manejan ellos o su familia su vida con una
enfermedad crénica e incurable, en otras
palabras ;cémo y cudnto es afectada la calidad
de vida en estos pacientes?

Como enfermeras, es légico que nos
preocupe la definicién del concepto, pero el
constructo calidad de vida no ha sido medido en
la poblacién atendida por enfermeria ennuestro
pais, aun cuando él objetivo de aumentar o
mejorar la calidad de vida de las personas es un
enunciado siempre presente en la filosofia de
enfermeria.

En este articulo se da, a conocer algunos
aspectos considerados en el estudio del
constructo calidad de vida en pacientes con

cancer de mama, tema que las autoras
abordaran en su investigacion.

Dimensién del Concepto

En Estados Unidos el constructo calidad
de vida ha sido estudiado por varios autores de
diversas ciencias como : sociales, psicolégicas
y de enfermeria. Esta Gltima ha aplicado dicho
constructo a pacientes con enfermedades
crénicas como: artritis reumatoidea, cancer,
pacientes en didlisis y en ancianos.

Seguin Ferrans y Power (1985) el término
“calidad de vida” aparece en el vocabulario
norteamericano a partir de la Il guerra mundial
y se utilizé para enfatizar que la “buena vida”
requeria mas que una simple opulencia material.
Desde entonces esta idea ha sido de gran
interés en el cuidado de la salud y en las
politicas sociales en Estados Unidos. En el
cuidado de la salud especialmente se ha
considerado para valorar la eficacia de ésta en
la poblacion (1).

La calidad de vida resulta dificil de definir
y medir debido a que la cultura, raza, religion y
valores personales de los individuos determinan
en gran parte el cémo la vida es juzgada por
cadauna. Las personastienendiferentes valores
y distintos aspectos de la vida no tienen igual
impacto en la calidad de ésta para todas las
personas. Aunque existan indicadores o
estandares para medirla, una definicién clara
para ser usada en investigacion, no se ha
logrado. Esta deficiencia se ha observado en la
inconsistencia de la interpretaciéon de lo que
realmente es calidad de vida para diferentes
autores.

Asi tenemos a Ferrans (1990) quien la
define como : “el sentido de bienestar de una
persona, que se origina de la satisfaccién o
insatisfaccién con las areas de la vida
importantes para las personas”. Esta definicion
se basa en el hecho que los valores de las
personas influyen en los distintos aspectos de
la vida y que tienen un impacto variable en la
calidad de ella. La satisfaccion es usada para
definir el constructo, porque sugiere una
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evaluacién basada en la comparacién de lo
deseado y la condicién real de la vida. Esta
definicion es intencionalmente subjetiva en su
naturalezay enfocada a la experiencia mas que
a la condicién de la vida (2).

Levine (1987) dice que el concepto va
mas alla de la idea de las actividades de la vida
diaria, que aunque son importantes no
transmiten la dimensidn social tan
completamente como lo hace cuando se refiere
y fija su atencion en el mas completo ser social
y psicolégico :la ejecuciénde susroles sociales,
su agudeza mental, su estado emocional, su
sentido de bienestar y su relaciéon con otros (3).

Dalkey y Rourke (1976) la define como :
“un sentido de bienestar de la persona, su
satisfaccién o insatisfaccién con la vida, o su
felicidad o infelicidad” (4). Sinembargo, Cambell
etal. argumentan que lafelicidady la satisfaccion
sonconceptualmente diferentes, estableciendo
que: “Satisfaccion implica dicernimiento y
experiencia cognitiva, mientras que la felicidad
sugiere una experiencia de sentimientos o
afectos” (5).

Grant et al. (1990) la han definido como
“elnivelde bienestarde unindividuoy el nivelde
satisfacciéon con la vida”. La definicion esta
centrada en los aspectos de salud de la calidad
de vidade los pacientes concancer, basandose
eneltrabajode Flanagan (1983) que revelaque
la salud es el aspecto mas importante de la
calidad de vida para todas las edades (6).

En enfermeria se han dado algunas
definiciones operacionales del concepto; como
porejemplo:Labordde y Power (1988) evaluaron
la calidad de vida con la satisfaciénde lavidaen
el pasado, presente y futuro (7). Young y
Longman (1983) como : “el grado de satisfacciéon
percibido en las circunstancias presentes de la
vida”, medida en una escala de 6 puntos (8).
Lewis (1982) dice que es “el grado en el cual
una persona tiene autoestima, un propdsito en
laviday una ansiedad minima”, medida portres
instrumentos separados dando tres diferentes
puntajes (9). Burckhard (1985) definié el
constructo como “un puntaje compuesto de
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grado en el cual una persona percibe que la
calidad de vida es buena, que el individuo tiene
bienestar fisico y material, buenas relaciones
con otros, habilidades para participar en
actividades sociales, de lacomunidady clinicas;
yquealindividuo le permite: desarrollo personal,
realizacién y recreacién (10).

Medicidn de la Calidad de Vida

Enla literatura hemos encontrado varios
estudios que miden la calidad de vida en
diferentes pacientes con enfermedades crénicas
y se han utilizado variados instrumentos de
medicién; se ha encontrado que hay ausencia
de consenso en relaciéon al dominio a medir,
algunos miden la capacidad funcional del
individuo, otros la habilidad para realizar ciertas
actividades de la vida diaria, otros salud fisica,
depresidn, sexualidad, nauseas y vémitos.

Enenfermeria, en Estados Unidos, varias
son las investigadoras que se han dedicado al
estudio sobre calidad de vida. A partir del afio
1970, Padilla, G. V.; Presant, G.; Grant, M.;
Matter, G.; Lipsett, J. y Heide, F. empezaron a
desarrollar un instrumento para medirla como
una variable de resultados del tratamiento de
los pacientes con cancer, posteriormente, estas
autoras han continuado buscando mayor
informacion sobre calidad de vida en diferentes
poblaciones (Grant et al., 1983) (11).

Padilla y Grant (1985) también
desarrollaron un instrumento: - “Quiality of Life
Index”-, instrumento multidimensional, valido y
confiaable para pacientes concancer. Ademas,
desarrollaron un modelo conceptual que
describe como la calidad de vida se comporta
como una variable de resultados. Usando este
modelo, se puede predecircoémo laintervencion
en enfermeria puede, en forma directa o
indirecta, producir un impacto en la calidad de
vida de los pacientes. Este modelo fue utilizado
también en pacientes con colostomia (12).

Ferrell, B.; Wisdom, C.y Wenzl, C. (1989)
llevaron a cabo un estudio sobre “calidad de
vida” como una variable de resultados en el
manejo del dolor en pacientes con cancer (13).
Padilla et al. (1990) colaboré con Ferrell, dando




como resultado el disefio de un instrumento
especifico para pacientes con dolor por cancer,
validandose asi el modelo coneptualde “calidad
de vida” que habfa dado la fundamentacion
para el desarrollo del instrumento (14).

Ferrans, C. y Power, M.G. (1985)
estudiaron la validez y confiabilidad de un
instrumento disefiado por ellas - “quality life
index”-. Se aplicé a 88 personas sanas
(enfermeras graduadas) y 37 pacientes en
didlisis. Los resultados apoyoran la validez,
confiabilidad y la consistencia interna del
instrumento (QLI). Las autoras estimaron que
este instrumento podia serusado enenfermeria,
en la investigacion y en clinica para evaluar la
practica, facilitar la comunicacién con los
pacientes y planificar la intervencion de
enfermeria en un intento por mejorar la calidad
de vida de estos pacientes (15).

Posteriormente, Ferrans, C.E. (1990)
desarrollé otro instrumento para medir la calidad
de vida de paciente con cancer “Quality of Life
for cancer patient” (QOL) en el cual se tomé en
cuenta los valores individuales y la satisfaccién
conlavida. Elconstructo global es representado
por cuatro dominios o factores fundamentales
de la vida : salud y funcionamiento,
socioeconémico, psicoldgico espiritual y familia.
Estosfactoresestancompuestos de 35 aspectos
de la vida, por lo tanto este instrumento es
conceptualizado como un constructo
multidimensional. Los hallazgos apoyaron la
confiabilidad de laconsistenciainterna, la validez
concurrente y la validez del constructo en la
version del pacientes con cancer. La autora
dice que el instrumento (QLI) puede ser usado
facilimente en clinica para identificar problemas
y evaluar el texto de la intervencion disefiada
para mejorar el instrumento (QOL) para
pacientes con cancer (16).

En la busqueda bibliogréfica sobre esta
materia, nos encontramos con varias
definiciones del concepto y de instrumentos
para medirlo; de los cuales hemos elegido para
nuestro trabajo, la definicién dada por la Dra.
Ferrans (1990) y al instrumento desarrollado
por ella -"Quality of life for Cancer patient™
(QOL).

Las autoras de este articulo, interesadas
en medir la calidad de vida de pacientes ¢on
cancerde mama, se encuentran realizando una
investigacién en pacientes controlados en el
servicio de oncologia del hospital Guillermo
Grant Benabente de Concepcién y pacientes
privados de un consultorio médico, razén por la
cual nos hemos comunicaado con la Dra.
Ferrans en la niversidad de lllinois, Chicago;
quien gentilmente, nos ha autorizado para usar
su instrumento, ademas su colaboracién y
sugerencias han sido de granayuda para nuestro
estudio, cuyo protocolo ha sido recientemente
aprobado por ladireccién de investigaciénde la
universidad de Concepcién. Esperamos ofrecer
a futuro, el resultado de esta investigacion.
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