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INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida ha tomado mayor relevancia en los Ultimos
afios a partir de un giro en la conceptualizacion diagnéstica que enfatiza los
aspectos de salud y no solo los de enfermedad. A pesar que el concepto de
calidad de vida sea un concepto evasivo (S. Taylor y R. B. Voldan, 1990), lo cierto
es gue se utiliza en muchos campos y lugares y es ampliamente conocido. El
objetivo de este trabajo es evaluar la calidad de vida en pacientes con Trastornos
de Ansiedad en comparaci6n con la poblacién general.

¢ QUE ENTENDEMOS POR CALIDAD DE VIDA?

Se entiende por Calidad de Vida a la evaluacion subjetiva que la persona hace
respecto a su estado de salud dentro de su propio contexto social y cultural (1).
Conceptualmente se puede hacer eje en condiciones objetivas o en la percepcion
subjetiva del individuo, como en la propuesta de Ferrans y Powers (2), quienes
definen la calidad de vida como “la sensacién de bienestar de una persona que
proviene de la satisfaccién o insatisfaccion en las areas de la vida que son
importantes para ella”.

Citando a Felce y Perry (1) podemos decir que calidad de vida es:

» Lacalidad de las condiciones objetivas de vida de una persona.

= La satisfaccién experimentada por la persona con dichas condiciones
vitales

= Lacombinacién de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad
de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona
junto a la satisfacciéon que ésta experimenta.

= La combinacién de las condiciones de vida y la satisfacciéon personal
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.
Actualmente se considera la calidad de vida relacionada con la salud como un
concepto multidimensional que incorpora factores fisicos, psicosociales,
intelectuales, creencias, etc. donde la perspectiva del propio sujeto es
fundamental.

Objetivo

Comparar la calidad de vida en pacientes con Trastornos de Ansiedad (DSM
IV) con respecto a poblacién general.

Instrumento

Se utilizé el indice de Calidad de Vida validado en la Argentina. (3)

El indice de calidad de vida (QLI-Ar) es un instrumento compuesto por 10 items
con formato de respuesta de opcién mdltiple (likert) con opciones de respuesta de
la 10.

Esta escala recaba informacién correspondiente a las siguientes areas: bienestar
fisico, bienestar psicolégico, cuidado personal, funcionamiento ocupacional,
funcionamiento interpersonal, apoyo social y emocional, apoyo estatal y de
servicios, plenitud personal, plenitud espiritual y por Ultimo una escala de
evaluacion global.

Este instrumento ya ha sido validado en Espafia (Lorente, et.al.2002) y
recientemente en nuestro pais (Bulacio, et.al. 2004). El mismo ha demostrado ser
confiable y valido.

Muestra

62 sujetos de poblacién general y 62 sujetos de poblacién clinica.

La muestra de poblacién clinica fue conformada por pacientes diagnosticados
con trastornos de ansiedad: Ansiedad generalizada, Fobia social, Trastorno
por Panico con o sin agorafobia. En todos los casos se trata de pacientes con
menos de 6 meses de tratamiento.

Se equipararon las variables sociodemogréaficas en ambas sub-muestras. Del total
de la muestra, 78 fueron mujeres (63, 5 %) y 46 varones ( 26,5 %). La media de
edad fue 42,53.

En cuanto a la ocupacién, la distribucion fue pareja en las dos sub-muestras. El
grupo preponderante fue el de “empleados en relacién de dependencia’, y en
segundo lugar los “profesionales”. En esta variable se presenté una leve diferencia
en la categoria “desocupados” siendo predominante en la poblacién clinica.

El nivel educativo sobresaliente fue el de “sujetos con secundario completo”. En
esta variable se presentd una leve diferencia en la categoria “universitario
completo e incompleto” a favor de la muestra de poblacion general.

En cuanto al estado civil predominan los sujetos “casados”, se presenta un leve
diferencia en los “divorciados” a favor de los sujetos de poblacién clinica.
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Procedimiento

1- Administracion individual y voluntaria por profesionales previamente entrenados.

2- Andlisis de la muestra.

3- Comparaciéon de las muestras: poblaciéon general y pacientes con trastorno de
ansiedad.

4- Se realiz6 una comparacion de muestras independientes (Prueba T).

Resultados

A continuacién se presentan las medias de la poblacién general y los pacientes con
trastornos de ansiedad, en las nueve categorias, mas la categoria de global.

Se muestran también los resultados de la prueba T.

Tabla 1 Diferencias entre poblacién general y clinica:

Poblacion General | Poblacién Clinica
Medias | Desvios | Medias | Desvios
Bienestar o
Fisico 7.05 1.6 5,92 1.7
Bienestar 7.61 1.9 587+ | 19
Psicologico
Cuidado 8.23 13 7,15 % 16
Personal
Funcionamiento o
Ocupacional 8.28 1.2 6,71 1.8
Funcionamiento 8.31 16 7.52 # 16
Interpersonal
Apoyo socialy | 1.9 7,26 123
emocional
Apoyo estataly | ¢ 4 22 | 626ns 2
de servicios
Plenitud 7.85 17 | 640ns | 18
Personal
Plenitud 7.66 19 | 7247 | 19
Espiritual
Global 7.65 1.5 6,56 ns 1.7

*p<0.05 **p<0.01 ns:no significativo

Conclusion

En la investigacién realizada se obtuvieron diferencias significativas en casi todas
las escalas del indice: bienestar fisico. bienestar psicolégico, cuidado personal,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social y
emocional y plenitud espiritual.

Los resultados obtenidos manifestaron una marcada diferencia entre los pacientes
con trastornos de ansiedad y la poblacién general.

Los valores obtenidos mediante el indice de calidad de vida en los trastornos de
ansiedad dieron valores relativamente bajos con respecto a los resultados
obtenidos en la poblacién general.

Por lo tanto, estos resultados demuestran que la evaluacién subjetiva de la
calidad de vida en los trastornos de ansiedad es significativamente menor a
la poblacién general.
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