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Salud percibida en pacientes con enfermedad de
Parkinson en comparacion con pacientes de salud mental

........................................................

Perfiles obtenidos mediante el Cuestionario de Salud SF-36

Resumen

Objetivo: Comparar el perfil de salud percibida
de pacientes ambulatorios con enfermedad
de Parkinson (EP) y con trastornos de salud
mental (SM).

Material y método: Diseno transversal,
muestra no probabilistica de pacientes de la
consulta externa de un hospital universitario
de Buenos Aires. Se administro el Cuestionario
de Salud SF-36 original y se recolecté datos
sociodemograficos.

Resultados: Se completé 620 (300 de EP y
320 de SM) cuestionarios. Las puntuaciones
medias de las dimensiones del SF-36 en
ambos grupos tuvieron una variacion entre el
33,6 y63,3enEP, yentre 19,1y 76,6 en
SM. Esto indica la presencia de problemas
de salud percibida en todas las dimensiones
del Cuestionario SF-36 en ambos grupos.
Conclusion: El perfil de los pacientes con EP
esta significativamente peor en la dimensién
de funcionamiento fisico; en cambio, en
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional
y salud mental esta significativamente
mejor que el de los pacientes de SM. No
se observo diferencias significativas entre
ambos grupos en las dimensiones de rol
fisico, dolor corporal y salud general.
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Perfil de salud

Calidad de vida relacionada con la salud
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Summary

Objective: To compare the profile of perceived
health status in outdoor patients with
Parkinson’s disease (PD) and with mental
health disorders (MH).

Materials and method: Transversal design,
non-probabilistic sample of outpatients
from a college hospital in Buenos Aires.
The original SF-36 Health Questionnaire
was administered and socio-demographic
data were collected.

Results: Six hundred and twenly questionnaires
were completed (300 from PD and 320 from
MH). Media scores of the SF-36 ranged
between 33,6 and 63,3 in the PD group,
and 19,1 and 76,6 in the MH one. These
findings point out the presence of health
problems perceived in all the dimensions of
the SF-36 Questionnaire in both groups.
Conclusions: The profile of patients with
PD is significantly worse in the dimension
of physical functioning. Conversely, it is
considerably better than those of MH patients
regarding liveliness, social functioning,
emotional role and mental health. No
significant differences were found between
both groups in the dimensions of physical
role, bodily pain and general health.
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Introduccion

Un aspecto de la medicina al que se le sigue
otorgando gran importancia en la actualidad,
es saber si los resultados de las intervenciones
meédicas, y los cambios en el funcionamiento
o en el bienestar a los que puede asociarse,
satisfacen las necesidades y expectativas
de los pacientes, desde la perspectiva de los
pacientes!. Es decir, sin que medie el criterio
clinico en la evaluacién o interpretaciéon de
estos resultados.

Los indicadores de salud percibida son los
que se obtienen directamente de los pacientes
o de los individuos, a través de una encuesta
de salud? Las puntuaciones de estos indica-
dores pueden dar lugar a un perfil. Un perfil
incluye diferentes dimensiones, o dominios
de salud, cada una de las cuales representa
un area relevante del comportamiento o de la
experiencia que se esta tratando de medir; y
el rango de variacién incluye desde aspectos
valorados negativamente, como una limitacién
para moverse, hasta aspectos positivamente
valorados como el bienestar?.

Asi, la calidad del tratamiento no se res-
tringe al analisis de resultados relacionados
con el estado clinico, exclusivamente, sino que
incluye también la valoracién de capacidades
en las que estd comprometida la persona en
interaccién con su entorno social, por ejemplo,
la capacidad de funcionar con autonomia y
poder realizar actividades de la vida diaria con
independencia* ®. Sin duda, la persona que
recibe el tratamiento es una de las mejores
fuentes de informacion sobre el logro de estos
objetivos; sin embargo, en la practica médica,
las experiencias del paciente relacionadas con
su enfermedad o con el tratamiento no se han
recogido de manera sistematical. Cuando se
ha investigado esta cuestién, se ha encon-
trado discrepancias entre las evaluaciones
del estado de salud hechas de acuerdo con
el criterio clinico y las que son resultado de
la perspectiva subjetiva del paciente®. Estas
divergencias también reflejan intereses dis-
tintos. Por ejemplo, las medidas fisiol6gicas
son de alto interés para los médicos; pero los
pacientes estan mas interesados en cambios
en su capacidad funcional. Por otro lado, hay

variabilidad personal: dos pacientes pueden
tener las mismas limitaciones pero diferente
impacto en su bienestar emocional?.

En la historia de la evaluacion de resultados
en salud se observa un cambio, conceptual y
metodolégico, en el uso de términos, desde
estado de salud, calidad de vida relacionada
con la salud hasta el mas usado actualmente,
de resultados reportados por el paciente (en
inglés PRO, Patient Reported Outcomes).
Todos ellos indican el esfuerzo por mejorar
las formas de captar la dimensién subjetiva
de los pacientes con respecto a diferentes
dimensiones en las que su vida puede estar
afectada por la enfermedad, sus secuelas
o el tratamiento. Justifican este interés el
aumento en la proporcién de personas con
enfermedades crénicas, el impacto diferencial
de ciertas condiciones, la comorbilidad y el
incremento en la utilizacién de los servicios
de salud®. Por lo tanto, estudiar y monitorear
de manera sistematica diferentes dimensiones
del perfil de salud, en el caso de enfermedades
crénicas, contribuye a generar informacién
para planificar el mejor aprovechamiento del
potencial de intervencion terapéutico posible
en cada caso.

El objetivo de este trabajo es presentar el
perfil comparativo de salud percibida en dos
grupos de pacientes, uno con enfermedad de
Parkinson (EP) y el otro con trastornos de
salud mental (SM) y analizar qué dimensiones,
relacionadas con la salud percibida son més
significativas para cada grupo.

Material y método

El estudio, de disefo transversal, se basa en
una muestra no probabilistica de pacientes
seleccionados de manera consecutiva en el
momento en que hacian su consulta clinica
ambulatoria en los dos servicios de un hos-
pital universitario de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires: el Programa de Parkinson
y Movimientos Anormales y la Consulta
Externa del Departamento de Salud Mental,
del mismo hospital. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica de la misma institucién
y los pacientes incluidos aceptaron volunta-
riamente participar en él.

Trabajos originales
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Para evaluar el perfil de salud percibida,
se administré la version argentina del Cues-
tionario de Salud SF-36 original, el que fue
administrado al principio de la entrevista. Si
bien este cuestionario es muy conocido, para
facilitar la interpretacién de los resultados de
este estudio se hara una breve presentacién del
mismo. Asimismo, se completé un formulario
con datos sociodemograficos.

El Cuestionario de Salud SF-36

Fue desarrollado a partir del Estudio de
Resultados Médicos (MOS)®. Es un cuestio-
nario genérico; evalia dimensiones de salud
relevantes al estado funcional y de bienestar
emocional de cualquier persona, tanto en sus
aspectos positivos como negativos. Puede ser
usado en poblacién general, en el monitoreo
de los servicios de salud o en investigacion
clinica. No sustituye las medidas clinicas
tradicionales de resultado; al contrario, se
anticipa su potencial utilidad al ser aplica-
das de manera conjunta®. Los 36 items del
cuestionario se agrupan en 8 dimensiones de
salud percibida. El rango de puntuaciones para
cada dimensién tiene un recorrido entre 0 (el
peor estado de salud) y 100 (el mejor estado
de salud), es decir que, cuanto mayores sean
las puntuaciones, representa un mejor estado
de salud®. Las 8 dimensiones se resumen en
dos medidas indices: el componente de salud
fisica (PCS) y el componente de salud mental
(MCS). Ambos componentes, PCS y MCS,
toman en cuenta las correlaciones entre las
dimensiones para determinar si la enferme-
dad impacta mas sobre el componente fisico
o sobre el mental. Al componente sumario
fisico (PCS) contribuyen principalmente las
dimensiones del funcionamiento fisico, rol
fisico, dolor corporal y salud general. Al com-
ponente sumario mental (MCS) contribuyen
principalmente las dimensiones de vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud
mental'l.

Tanto la validez como la confiabilidad del
instrumento fueron examinadas en extenso!2.
El Cuestionario de Salud SF-36 fue traducido a
diversos idiomas, cumpliendo procedimientos
estandarizados '* *. Asimismo, se prob6 la
calidad de los datos, la equivalencia conceptual
en la traduccién del instrumento y la validez

y comparabilidad de las interpretaciones de
las escalas e indices!® ¢,

Con respecto a las ocho dimensiones del
SF-36'7, la primera de ellas, la del funciona-
miento fisico, evalaa el grado en que el estado
de salud limita la realizacién de actividades
fisicas, desde las necesarias para el autocui-
dado y otras como caminar, subir escaleras,
realizar esfuerzos de distinta intensidad; la
del rol fisico evalia el grado en que el estado
de salud fisica interfiere en el trabajo u
otras actividades diarias, dificulta o afecta el
rendimiento; la del dolor corporal evalta su
intensidad y efecto en trabajo dentro o fuera
del hogar; la de salud general representa
la evaluacion personal del estado de salud
actual, perspectivas de futuro y resistencia
a enfermar ; la de vitalidad, sentimientos de
energia y vitalidad frente a otros de cansancio
o agotamiento; la del funcionamiento social
evalta el grado en que los problemas de salud
fisica 0 emocional interfieren en la vida social
habitual; la de rol emocional, el grado en que
los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, incluyendo
la reduccion en el tiempo dedicado a esas acti-
vidades, el rendimiento menor que el deseado
y la disminucién del esmero en el trabajo;
por ultimo, la dimensién de salud mental
evalda la salud mental general, incluyendo
depresion, ansiedad, control de la conducta
y bienestar general.

Después de codificar los items de cada
una de las 8 dimensiones, se suman los de
la misma dimensién y luego se transforman
en la escala 0-100. En 1990, se estimaron
por primera vez las normas del SF-36 sobre
la base de una muestra representativa de
poblacién general no institucionalizada. Las
normas de la poblacién general son ttiles en
la interpretacién de perfiles de pacientes con
una condicién particular?.

Para las dimensiones de funcionamiento
fisico, rol fisico, dolor corporal, funcién social
y rol emocional, el puntaje maximo de 100
indica la ausencia de un estado negativo
(limitacién, discapacidad, dolor). En cambio
a las dimensiones de Salud general, Vitalidad
y Salud mental se las considera de naturaleza
“bipolar” y evaltian un méas amplio rango de

.........................................................................



estados positivos y negativos de salud. Para
estas tres dimensiones el puntaje maximo de
100 se logra cuando las personas reportan
estados positivos y evalian su salud favorable-
mente: En la de Salud mental, un puntaje de
100 requiere el reconocimiento de frecuentes
estados de felicidad, calma y paz. Los que
tienen un puntaje en la mitad del rango en esta
escala, no han reconocido sintomas de distrés
psicolégico. En la de Vitalidad, un puntaje
en la mitad del rango significa la ausencia
de reportes de sentimiento de cansancio o
agotamiento; un puntaje de 100 implica la
presencia frecuente de sentimientos de estar
lleno de energia la mayor parte del tiempo.
En la escala de salud general, un puntaje
en la mitad del rango significa que no se
presentan reportes desfavorables de salud;
el puntaje mas alto posible, una evaluacién
muy positiva de su salud'.

Descripcion de la muestra

Se analizé los datos de 300 pacientes con
enfermedad de Parkinson y 320 pacientes de
la consulta de Salud Mental. Las caracteris-
ticas generales de esta muestra de pacientes
aparecen en la Tabla 1. Entre los pacientes
con enfermedad de Parkinson, el promedio
general de edad fue de 65,8 = 9,54; en las
mujeres fue 65,66 = 10,02 y en los varones
66,11 =8,96. E1 92% de los pacientes era de
nacionalidad argentina; el 85,3% contaba con
una cobertura de salud. Entre los pacientes
de salud mental, el promedio general de
edad fue de 39,07+ 16,31; en las mujeres fue
38,09+ 16,52 y en los varones 39,54+16,23.
E192,5% de los pacientes era de nacionalidad
argentina; el 44,1% contaba con una cober-
tura de salud.

Descripcion de la muestra

Caracteristicas

Edad [anos]
16-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75y mas

Sexo
Femenino

Estado civil

Soltero

Casado
Separado-Divorciado- Viudo

Nivel de estudios
Primario
Secundario
Terciario
Universitario

Sin informacién

Situacién laboral
Ocupado
Inactivo (jubilados, amas de casa, estudiantes)
Desocupado

Enfermedad de Parkinson Salud Mental
(n=300) (n=320)
% %

0 25,8
0,7 23
0,7 14,2
11,3 16,4
28,0 12,9
40,3 5,7
19,0 2,2
45,3 67,8
6,4 53,0
66,7 42,5
7,7 0,4
18,3 4,1
48,5 18,4
30,4 441
7,4 17,5
13,7 19,4

. 0,6
28,0 47,6
55,8 52,4
16,7 0,0

Trabajos originales

Tabla 1
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Tabla 2

Distribucion de puntuaciones
del Cuestionario de Salud SF-36
en pacientes con enfermedad
de Parkinson, total y segln
género.
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Resultados

Fueron completados un total de 620 cues-
tionarios en ambos grupos de pacientes: 300
en personas con EP y 320 en pacientes de la
consulta de salud mental.

En primer lugar se presenta la distribu-
ciéon de puntuaciones del Cuestionario de
Salud SF-36 en los dos grupos de pacientes
estudiados.

En el grupo de pacientes con enfermedad de
Parkinson (Tabla 2) la puntuacién media méas
elevada fue la de funcion fisica (63,3) y la de
menor valor la de rol fisico (33,6). En todas
las dimensiones se observé un porcentaje de

pacientes con puntuacién maxima (de 100)
y minima (de 0).

En una de las dimensiones, rol fisico, la
proporcién de individuos con puntuacién
minima fue superior al 44%. El mismo efecto
en rol emocional fue de 19,7 y en salud mental
11,7.

Los valores promedio de puntuaciones fueron
significativamente superiores entre varones,
en comparacion con las mujeres en las dimen-
siones de rol fisico MW=9599, p=0.0286),
dolor corporal (MW=8915, p=0.002635),
vitalidad (MW=9221, p=0.00096) y salud
mental (MW=9568, p=0.0325).

Distribucion de puntuaciones en pacientes con Parkinson

Funcion Rol Dolor
fisica fisico corporal

Total (n =300)

Puntuaciones medias 63,3 33,6 57,8

Desvio estandar 24,0 37,7 28,0
Mediana 65 25 52
Minimo 0 0 0
Maximo 100 100 100

% puntuacion maxima
(100)

% puntuacion minima
(0)

Varones (n= 164)

3,7 16 19,3

1,0 44,7 1,3

Salud
general

Salud
mental

Funcion Rol

Vitalidad . "
social emocional

49,1 52,2 59,7 49,9 35,3
19,8 20,3 27,6 27,7 38,9

Puntuaciones medias 65 37 62
Desvio estandar 23 38 26
Mediana 70 25 62
Minimo 0 0 0
Méximo 100 100 100
Mujeres (n= 136)

Puntuaciones medias 61 29 53
Desvio estandar 24 37 29
Mediana 65 0 51
Minimo 0 0 0
Maximo 100 100 100

50 50 62 52 5
0 0 0 0 0
100 100 100 100 100
0,3 1,0 17 20 6,7
0,7 0,7 3,7 19,7 11,7
50 55 61 33 53
19 19 26 39 28
52 55 62 5 60
0 5 0 0 0
97 100 100 100 100
48 49 58 38 47
21 21 30 39 27
47 50 62 33 44
0 0 0 0 0
100 100 100 100 100



En el grupo de pacientes de salud mental
(Tabla 3) las puntuaciones medias variaron
del 76,6 en la dimensién del funcionamiento
fisico a 19,1 en la dimensién del rol emocional.
En todas las dimensiones hay individuos que
alcanzaron puntuaciones maximas (de 100).
En todas las dimensiones hay individuos
que alcanzaron puntuaciones minimas (de
0), salvo en salud general, cuya puntuacién
minima fue de 5.

En la dimensi6n de rol fisico una proporciéon
de 38,4% de individuos obtuvo puntuacién
minima; 22,5% en la dimensién de rol emocional
y 24% en la dimensién salud mental.

Los valores promedio de puntuaciones fueron
significativamente superiores entre varones, en
comparacién con las mujeres, en las dimensiones
funcionamiento fisico MW =7726, p<0.0001),

Distribucion de puntuaciones en pacientes de salud mental

UBEl (= st F?izggn fizioclo cc?r?)frgl
Puntuaciones medias 76,6 41,0 56,6
Desvio estandar 23,1 40,0 27,8
Mediana 85 25 53
Minimo 0 0 0
Méximo 100 100 100
% puntuacion maxima (100) 16,9 21,9 14,7
% puntuacién minima (0) 0,3 38,4 1,6
Varones (n= 103)

Puntuaciones medias 84,5 45,4 64,9
Desvio estandar 18,3 40,2 27,8
Mediana 90,0 50,0 72,0
Minimo 15,0 0,0 0,0
Méximo 100,0 100,0 100,0
Mujeres (n= 217)

Puntuaciones medias 72,9 38,9 52,7
Desvio estandar 24,2 39,8 27,0
Mediana 80 25 51
Minimo 0 0 0
Méximo 100 100 100

.........................................................................

Salud Vitali Funcién Rol Salud
general e social  emocional mental
50,2 41,0 44,7 19,1 36,7
21,5 21,3 26,3 29,2 30,3
50 40 37 5 33
5 0 0 0 0
100 100 100 100 100
0,3 0,3 5,9 7,5 8,4

0 1,9 5 22,5 24,4
51,6 45,8 49,3 22,7 41,5
22,6 21,3 27,5 31,2 31,5
47,0 45,0 37,0 5,0 33,0

5,0 5,0 0,0 0,0 0,0
100,0 95,0 100,0 100,0 100,0
49,5 38,6 42,6 17,4 34,5
21,0 20,9 25,5 28,2 29,6

50 40 37 5 33

5 0 0 0 0

92 100 100 100 100

Trabajos originales

Tabla 3

Distribuciéon de puntuaciones
del Cuestionario de Salud SF-36
en pacientes de Salud Mental,
total y seglin género.
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Figura 1

Puntuaciones medias en cada una
de las dimensiones del SF-36,
en los dos grupos de pacientes,
segln el género.

Tabla 4

Resultado del anélisis de a pares
(Prueba de Tuckey) entre los dos
grupos de pacientes (enfermedad
de Parkinson y salud mental),
segln las dimensiones del
Cuestionario de Salud SF-36.
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Puntuaciones medias segtin el género

Enfermedad de Parkinson (n= 300)

100
80
H (]
60 e 5
O - n
U @ .
40 = O
L]
0
20
0
Funcién  Rol Dolor  Salud  Vitalidad ~Funcién  Rol Salud

fisica fisico corporal  general social ~ emocional ~ Mental

© Mujer
B Hombre

dolor corporal MW =8477, p=0.0004) y vita-
lidad MW=9217, p=0.011).

En un examen post hoc se realiz6 un analisis
de a pares (Prueba de Tuckey) entre los dos
grupos de pacientes, para observar diferencias
significativas en las distintas dimensiones del

Salud mental (n = 320)

80

60

om
[ ]

40 5 5 2 m

20

Vitalidad ~ Funcién Rol Salud
social  emocional  Mental

Funcién  Rol Dolor  Salud
fisica  fisico  corporal  general

© Mujer
m Hombre

Cuestionario de Salud SF-36, que se presentan
en la Tabla 4. El grupo de pacientes con EP
esta significativamente peor en la dimension
de funcionamiento fisico; en cambio, en las de
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional
y salud mental, esta significativamente mejor.
No se observo diferencias significativas entre

Resultado del analisis entre los dos grupos de pacientes

Diferencia de

Dimension Grupo (a) vs Grupo (b) medias (a-b) Error tipico
Funcionamiento fisico Parkinson Salud mental -13,4 1,9 0,00000
Rol fisico Parkinson Salud mental -7,4 3,1 0,07882
Dolor corporal Parkinson Salud mental 1,1 2,1 0,95070
Salud general Parkinson Salud mental -1,0 1,7 0,93010
Vitalidad Parkinson Salud mental 11,2 1,6 0,00000
Funcionamiento social Parkinson Salud mental 15,0 2,2 0,00000
Rol emocional Parkinson Salud mental 16,1 29 0,00000
Salud mental Parkinson Salud mental 13,2 2,4 0,00000

.........................................................................



ambos grupos de pacientes en las dimensiones
de rol fisico, dolor corporal y salud general.

Por tltimo, se presentara las puntuaciones
medias normalizadas para los pacientes de
este estudio, y se comparara con las puntua-
ciones normalizadas de la poblacién general
de Estados Unidos, sin condiciones médicas,

del ano 1998!'. Las puntuaciones normalizadas
permiten la comparacion de la version original
del Cuestionario de Salud SF-36, utilizada
en esta investigacion, con la versién del
Cuestionario de Salud SF-36v2!!. Se incluye
en esta comparacion las puntuaciones de los
componentes sumarios, el fisico (PCS) y el de
salud mental (MCS)

Comparacion de puntuaciones medias

40

30

PCS mcs Funcién Rol Dolor

fisica fisico corporal

Salud Mental Arg.

Las puntuaciones de los dos grupos de
pacientes estuvieron por debajo de la pobla-
cién sin condiciones médicas, que sirvi6 de
referencia.

Discusion

El bienestar fisico y emocional reviste
particular importancia para las personas
con condiciones o enfermedades crénicas. La
declinacion fisica puede tener significativa
repercusion social, emocional y econdémica,
porque probablemente se correlaciona con
pérdidas en el trabajo, mayor utilizacién de los
servicios de salud y mortalidad incrementada®.
Por otro lado, los trastornos mentales estan
entre las principales causas de sobrecarga y
también se asocian a una mayor mortalidad,
discapacidad, declinacion de la salud general

Parkinkson Arg.

Funcién Rol Salud
emocional Mental

Salud Vitalidad
general social

= Sin patologia EE UU

y aumentos de los costos de la atencién en
salud®®. El examen de la calidad de vida es
importante en el caso de personas con trastornos
mentales y condiciones médicas crénicas, en
las que el objetivo de los tratamientos no es
curar sino prevenir limitaciones y mantener o
mejorar los anos de vida y de funcionamiento
saludable del futuro!®. Los médicos estan en
una posicién ideal para ayudar a prevenir,
postergar o manejar proactivamente la decli-
nacion potencial en el funcionamiento fisico de
estos pacientes®. La evaluacion de perfiles de
salud puede servir para aportar informacién
para anticipar estos acontecimientos; cada
condicién clinica tiene su curso especifico
pero también sus particulares potenciales de
intervencion terapéutica.

En este trabajo se ha administrado el
Cuestionario de Salud SF-36 a un grupo de
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Figura 2

Comparacion de puntuaciones
medias normalizadas de pacientes
con EP y de SM con la poblacion
general sin condiciones médicas
de Estados Unidos, del ano
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pacientes con enfermedad de Parkinson (EP)
y a otro de pacientes con trastornos de salud
mental (SM). Nos preguntamos qué muestra
el perfil de salud percibida en estos dos grupos
diferentes en sus caracteristicas demograficas
y en el tipo de trastorno de salud por el que
consultan.

En primer lugar, las puntuaciones medias
globales, en cada uno de estos dos grupos,
no se situaron en los extremos mas positivos
sino que variaron entre el 33,6 y 63,3 para
el grupo de pacientes con EP, y entre 19,1 y
76,6 en los pacientes de la consulta de SM.
Esto indica la presencia de problemas de
salud percibida en todas las dimensiones del
Cuestionario SF-36 en ambos grupos, como
se observa en la Figura 1. Con respecto a la
proporcién de individuos con puntuacién
minima, en la dimensién de rol fisico el 44%
de los pacientes con EP y el 38% de los de
SM, tienen la percepcién de que problemas
relacionados a su estado de salud fisica difi-
cultan, limitan o interfieren la realizacién de
actividades diarias o del trabajo. Asimismo,
la proporcién de individuos con puntuacién
minima en la dimensién de rol emocional,
indica que 19,7% en EP y 22,5% en SM perciben
que sus problemas emocionales interfieren
su trabajo u otras actividades, afectando su
rendimiento o dedicacién. En la dimensién
de salud mental, casi una cuarta parte de los
pacientes de SM tuvo puntaje minimo, y mas
del 11% en la EP, lo que indica el predominio
de sentimientos percibidos de nerviosismo y
depresion en ellos. En ambos grupos, a pesar
de que predominan trastornos de salud dife-
rentes, tanto el componente fisico como el
de salud mental afectan el estado funcional
y de bienestar.

Otros trabajos senalan que las perturbacio-
nes psicoldgicas serias se asocian a una peor
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
¥ que estas perturbaciones son mas frecuen-
tes en los adultos con condiciones crénicas'®
y que las personas con trastornos mentales
reportan niveles mas elevados de discapacidad
funcional, comparados con las personas sin
trastornos mentales®. A su vez, las condiciones
crénicas se asocian con depresion; por lo tanto,
el oportuno diagnéstico y tratamiento de la
depresién puede reducir considerablemente
la carga de la enfermedad crénica asi como

el refuerzo de la promocién de la salud men-
tal?'. Por el contrario, el deterioro del estado
de salud mental se asocia a baja adhesién al
tratamiento, menor probabilidad de busqueda
de cuidado preventivo o de estilos de vida
saludables'® y a una declinacién simultdnea en
el desempeno de funciones cuando aumenta
la severidad de la depresiéon® y por lo tanto,
puede empeorar la condicién crénica.

La salud mental es fundamental para la
salud global y el bienestar; el empobrecimiento
de la salud fisica como de la salud mental se
asocia al deterioro de la CVRS?. Desde esta
perspectiva, se considera que la CVRS es una
medida de la carga de la enfermedad y es
predictora de morbilidad y mortalidad®.

Por otro lado, en el presente estudio se
observa también entre las mujeres de los dos
grupos de pacientes, que el estado de salud
percibida es significativamente peor en algu-
nas dimensiones: rol fisico, dolor corporal,
vitalidad y salud mental en el grupo de EB y
funcionamiento fisico, dolor corporal y vitalidad
en el grupo de SM. Un estudio indica que si
bien la esperanza de vida es mayor para las
mujeres al comparar con la de los varones,
cuando se considera la esperanza de vida libre
de discapacidad, o en buena salud, se reduce
o se invierte esta tendencia'®.

Por tltimo, entre las diferencias esperables
entre los dos grupos de pacientes, en el grupo
de EP la percepcion del funcionamiento fisico
es significativamente peor, en cuanto a que el
estado de salud limita las actividades fisicas,
las necesarias para el autocuidado, o para
caminar o hacer diferentes esfuerzos, etc. La
percepcién subjetiva coincide con el estado
atribuible al impacto fisico que produce esta
enfermedad. También se observa, de acuerdo
con lo esperado, que el grupo de pacientes con
trastornos de SM est4, en comparacién con
los de EP, significativamente peor en cuanto
a la percepcién de su vitalidad, del funciona-
miento social, el efecto de los problemas emo-
cionales en su vida diaria y en salud mental.
Ambos componentes de la salud, el fisico y
el mental, impactan en la calidad de vida®'.
No se encontraron diferencias significativas
entre ambos en cuanto a la dimensién de rol
fisico: sea el trastorno predominantemente

.........................................................................



fisico o mental, la percepcion de dificultades,
limitaciones e interferencias debido al estado
de salud fisica no tuvo diferencias entre ambos
grupos. Tampoco se mostraron diferencias
significativas respecto a la intensidad del
dolor ni a la percepcién de la salud general
actual, y su perspectiva de futuro.

En sintesis, los resultados obtenidos mues-
tran cuéles dimensiones se ven més afectadas
en cada uno de estos grupos de pacientes de
la consulta ambulatoria que fueron entrevis-
tados en un hospital publico universitario.
También pueden servir para valorar qué
capacidades pueden estar restringidas de
manera diferencial de acuerdo con la condicién
de salud, y sentar las bases para identificar la
competencia de las intervenciones realizadas
para satisfacer las necesidades y expectativas
de los pacientes.

Sin duda los médicos est4n en una posicién
ideal para ayudar a prevenir, postergar o mane-
jar proactivamente la declinacién potencial
en el funcionamiento fisico de los pacientes®.
La informacién de los perfiles de salud puede
servir para anticipar estos acontecimientos;
cada condicién clinica tiene su curso especifico,
pero también sus particulares potenciales de
intervencion terapéutica.

Los resultados de este estudio tienen que
interpretarse con precaucion por las siguientes
limitaciones: la muestra no es probabilistica;
por lo tanto, no pueden generalizarse sus
resultados a otra poblacién. Por otro lado,
es una poblacién seleccionada en la consulta
clinica y también este hecho puede producir
un sesgo. La participacion de los pacientes
fue voluntaria y puede representar cierto
perfil de pacientes y no otros. Por dltimo, las
caracteristicas sociodemograficas de ambos
grupos son distintas y algunos resultados
pueden reflejar diferencias en la distribucién
por edades, por ejemplo.

Conclusion
En este estudio el perfil de los pacientes con

EP esta significativamente peor en la dimen-
sioén de funcionamiento fisico; en cambio, en

vitalidad, funcionamiento social, rol emocional
y salud mental, esté significativamente mejor
que el de los pacientes de SM. No se observé
diferencias significativas entre ambos grupos
en las dimensiones de rol fisico, dolor corporal
y salud general.

Es importante considerar la evaluacion del
estado de salud percibido por los pacientes,
para el monitoreo de los resultados de tra-
tamientos.
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