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1. Introduccién

A lo largo de la historia distintos grupos de pensadores han tenido pre-
sente la inquietud de saber y de explicar el estado de felicidad. A principios
del siglo XX comenzaron a desarrollarse estudios sobre Calidad de Vida, con-
cepto que se define como “bienestar subjetivo”. Concretamente, en 1953 la
Organizacion Mundial de la Salud define el concepto de salud como “un esta-
do de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia
de enfermedad” (ver [10]). Inicialmente, la expresion aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida
urbana. El creciente interés por conocer el bienestar humano y la preocupa-
cion por las consecuencias de la industrializacion de la sociedad hacen surgir
la necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las
ciencias sociales, se inicia el desarrollo de los indicadores sociales. El desa-
rrollo y perfeccionamiento de estos indicadores a mediados de los anos 70
abre un proceso de diferenciaciéon entre la calidad de vida y los indicadores
sociales mas objetivos, de tipo econdémico y social. Asi, a principios de los
anos 80 comienza a definirse la calidad de vida como un concepto integrador
que comprende todas las areas de la vida y hace referencia tanto a condi-
ciones objetivas, como a componentes subjetivos. El sentido de bienestar de
cada persona, derivado de la experiencia diaria de su vida, se abre camino
entre la medicina y las ciencias sociales. La evaluacion de la calidad de vida
debe acomodar todas las componentes que definen el concepto de calidad de
vida: fisica, psicologica, social y espiritual. Transcurridos méas de 20 anos,
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ain hay falta de consenso tanto en la definiciéon del concepto de calidad de
vida, como en su evaluaciéon. Sin embargo, el concepto ha tenido un impacto
significativo en la evaluacion y planificacion de servicios durante las tltimas
décadas. Desde una perspectiva social, es un término muy difundido y am-
pliamente utilizado en los medios de comunicacion, tanto a nivel de difusion
de noticias, como a nivel de marketing y publicidad de productos diversos.
El concepto esta vinculado a disciplinas muy diversas, tales como medio am-
biente, salud, alimentacion, vivienda, aspecto fisico, educacion, poder adqui-
sitivo, etc., pero también dirigido a sectores o colectivos varios, con especial
atencion a poblacion infantil, discapacitada o anciana. En este sentido, el
concepto se utiliza para una serie de propoésitos que incluyen la evaluacion de
las necesidades y niveles de satisfaccion de las personas, evaluaciéon general
de los resultados de los programas y servicios humanos, la direccion y pro-
vision de estos servicios, y, en general, la formulacion de politicas nacionales
e internacionales. En definitiva, como consecuencia de todo ello, la calidad de
vida se ha convertido en objetivo prioritario en campanas politicas, sociales
y sanitarias.

En este contexto, en el cual el concepto de calidad de vida se ha proyectado
de manera generalizada en la sociedad, es importante hacer una reflexion
sobre el estado actual y evolucion de la investigacion sobre calidad de vida en
distintos ambitos. El objetivo planteado en este trabajo es doble. En primer
lugar, voy a dar unas pinceladas muy generales sobre los distintos ambitos en
los cuales se esta desarrollando una investigacion activa sobre calidad de vida.
En segundo lugar, voy a mostrar con aplicaciones concretas la implicacion de
la estadistica en la investigacion sobre calidad de vida.

2. Calidad de vida: Investigaciéon

En la Gltima década las investigaciones sobre calidad de vida han ido au-
mentando progresivamente en diferentes &mbitos de indole profesional y cien-
tifico. Como muestra de ello, destacamos el hecho de que exista desde princi-
pios de los anos 90 una sociedad internacional de calidad de vida denominada
International Society for Quality of Life Research (hitp://www.isoqol.org),
la cual edita la revista cientifica Quality of Life Research con una tirada
anual de 10 ntimeros y recogida en los indices de calidad de revistas cientificas
mas comunes.

El ambito de las ciencias de la salud es probablemente donde més se ha
desarrollado la investigacion sobre calidad de vida. Los avances de la medicina
han posibilitado prolongar notablemente la esperanza de vida de la poblacion,
generando un incremento importante de las enfermedades cronicas. Asi, las
medidas tradicionales, como la mortalidad y la morbilidad, han dado paso a
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una nueva manera de valorar los resultados de las intervenciones o tratamien-
tos médicos, orientada no tanto a la eliminacién de la enfermedad, sino a la
mejora de la calidad de vida del individuo. En este contexto se ha desarrolla-
do un término mas especifico denominado calidad de vida relacionada con la
salud. Numerosos trabajos cientificos emplean como resultado la percepcion
que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada o de la
aplicacion de un tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente
de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y so-
cial. Durante los tltimos anos existe una investigacion muy activa sobre lo
que se han denominado resultados percibidos por los pacientes, donde, en-
tre otros, situariamos la calidad de vida relacionada con la salud. También
desde la psicologia y la psiquiatria este concepto ha tenido una atencion es-
pecial, estudiando la influencia de aspectos como el grado de apoyo social, el
funcionamiento personal o el nivel de autonomia en la calidad de vida.

En el ambito de la ingenieria hay multiples estudios dirigidos al impacto
de las nuevas tecnologias, como la inteligencia artificial, en la calidad de vi-
da de la poblaciéon en general, y de la poblaciéon anciana o discapacitada
en particular. Un ejemplo concreto es el denominado Proyecto PERSONA
(PERceptive Spaces prOmoting iNdependent Aging), financiado por la Union
Europea y desarrollado en colaboracion con veinte centros tecnologicos tan-
to de Espana como de otros paises europeos para desarrollar una vivienda
motorizada para mejorar la calidad de vida de mayores y discapacitados
(http://www.aal-persona.org).

En el terreno de la educacion, la importancia de la calidad de vida ha
tenido un desarrollo, aunque ligeramente mas tardio, paralelo al de otras dis-
ciplinas, especialmente en lo que atane a alumnos con necesidades educativas
especiales.

Aunque he tratado de resumir brevemente la situaciéon en los campos
donde la investigaciéon en calidad de vida ha tenido un mayor desarrollo
durante los 1dltimos anos, una sesiéon de busqueda podria proporcionarnos
otros muchos ejemplos especificos en disciplinas diversas como el deporte, la
fisica y la musica entre otras.

3. Perspectiva estadistica

La evaluacion de la calidad de vida es una disciplina joven y, por tanto,
con muchas cuestiones sin resolver que muestran campos de investigacion
en desarrollo en diversas areas de conocimiento, incluida la estadistica. Al-
go en lo que todos los investigadores parecemos estar de acuerdo es que la
calidad de vida es un concepto subjetivo, dindmico, multidimensional y cul-
turalmente dependiente, lo cual lo hace dificil de medir. El método clasico
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para determinar y evaluar de una forma razonable el impacto de determina-
dos factores en la vida diaria del individuo y en la sensacién de bienestar es
la administracion de cuestionarios.

Existen muchas publicaciones que recalcan la importancia de contrastar
las hipotesis y las limitaciones de las medidas de calidad de vida y los métodos
asociados al diseno del estudio y al analisis de los datos antes de utilizar
dichas medidas como variables dependientes de interés (ver [8]). Tanto al
disenar un estudio, como al analizar los datos existen cuestiones estadisticas
importantes que deben considerarse con suma cautela (ver [2]).

El papel de la estadistica en el &mbito de la medicion de la calidad de vida
es doble: por un lado esta la medicién, y por otro la evaluacion, cuantificacion
y toma de decisiones.
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Figura 1: Puntos de implicacién de la estadistica en el proceso de medicién y

evaluacion de la calidad de vida

La Figura 1 muestra de manera esquemética los dos puntos de implicaciéon
de la estadistica en el proceso de medicion y evaluacion de la calidad de
vida. La psicometria se encarga de desarrollar y validar instrumentos validos,
sensibles y fiables para medir la calidad de vida, asi como su adaptacion
cultural a nuestro entorno. El analisis estadistico de los datos obtenidos de
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los estudios de calidad de vida permite cuantificar la calidad de vida de
individuos y poblaciones, ademés de detectar factores que influyen de manera
significativa en la calidad de vida. Es en este punto donde el estudio de las
propiedades estadisticas de las medidas de calidad de vida utilizadas adquiere
especial importancia. Por ejemplo, la distribucion de probabilidad de la va-
riable resultado. Si se utilizan técnicas de analisis estadistico que requieren
que la variable tenga una distribucién normal, serd necesario comprobar el
cumplimiento de esta hipotesis y, en caso de que no se cumpla, habra que
estudiar la robustez de las técnicas utilizadas, ademas de las consecuencias
practicas de este incumplimiento en los resultados obtenidos. Finalmente,
la interpretacién de dichos resultados y las conclusiones obtenidas de los
mismos, contribuye a la toma de decisiones de indole social o sanitaria. Mas
concretamente, las conclusiones que se obtienen de los estudios de calidad de
vida seran vélidas en la medida en la que la metodologia estadistica utilizada
para analizar los datos sea adecuada.

Voy a presentar cuatro trabajos concretos de investigacion en calidad de
vida en los cuales he participado y donde la implicaciéon de la estadistica ha
sido determinante para el cumplimiento de los objetivos que se han planteado.
Los cuatro son pertenecientes al ambito de las ciencias sanitarias, donde
trabajo habitualmente. Los dos primeros ejemplos corresponden a la parte
superior de la Figura 1, es decir a la parte denominada psicometria dentro del
proceso de medicion y evaluacion de la calidad de vida. El primero de ellos
es la creacion de un cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud,
especifico para pacientes con trastornos de la alimentacion, y el segundo es la
traduccion a otro idioma y validacion de un cuestionario de salud genérico.
Los dos siguientes corresponden a la parte inferior de la Figura 1, haciendo
especial hincapié en la metodologia de analisis e interpretacion de resultados
en aquellos estudios donde se mide la calidad de vida como respuesta. Ambos
se diferencian en la distribucion de la variable resultado, en el primero se
analiza una variable continua, mientras que en el segundo es una variable
discreta de tipo ordinal.

3.1 Aplicacién 1: Creacién y validacién de un cuestionario

El objetivo del estudio era la creaciéon de un cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud, especifico para pacientes con trastornos de
alimentacion, como parte de un proyecto de investigacion financiado por el
Ministerio de Sanidad en el ano 2000. En primer lugar se realiz6 una revision
exhaustiva de la literatura con objeto de recoger toda la informacién exis-
tente relativa a la calidad de vida de pacientes con trastornos de alimentacion.
Se realizaron siete grupos focales formados por pacientes (4), familiares de
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enfermos con algin trastorno alimentario (2) y expertos en el campo de los
trastornos de la alimentacion (1). Con la informacion obtenida de la revision
bibliografica y los grupos focales se cre6 una version preliminar del cues-
tionario que se aplicé a una muestra piloto de 124 pacientes para comprobar
la compresion conceptual y aceptacion del cuestionario. Se realizé un anélisis
estadistico de esta version preliminar cuyos resultados fueron estudiados por
el equipo investigador formado por cuatro psiquiatras, un epidemiologo, una
bioestadistica y una psicologa. Se excluyeron algunas preguntas, se cambid
la redacciéon de otras, se modificaron algunas escalas de respuesta y se cred
la version definitiva del cuestionario, el cual constaba de 42 preguntas y se
denomin6 HeRQoLED.

Se seleccion6 una muestra de 394 pacientes con un diagnostico de trastorno
alimentario que cumplieran con los criterios de inclusién del estudio en tres
centros del Servicio Vasco de Salud/Osakidetza. Todos ellos cumplimenta-
ron el cuestionario y se recogieron algunas caracteristicas socio-demograficas
y clinicas adicionales en la consulta clinica. Esta muestra se utilizd6 para
validar el cuestionario de calidad de vida para pacientes con trastornos de
alimentacion y para crear las puntuaciones de salud que posteriormente per-
mitieran evaluar la calidad de vida en estos pacientes. Los anélisis estadisticos
que se realizaron en esta muestra de pacientes fueron varios. En primer lugar
se realizo un analisis factorial de componentes principales con objeto de iden-
tificar las dimensiones de salud recogidas en el cuestionario y crear las escalas
o puntuaciones, que posteriormente se estandarizaron al intervalo [0, 100]. Se
utilizaron métodos de imputacion de valores ausentes y cuestionarios incom-
pletos. Se evalu6 la consistencia interna de las dimensiones mediante el alfa
de Cronbach y la correlacion item-escala. Se estudi6 la validez convergente
del nuevo cuestionario mediante comparacion con otros cuestionarios ya va-
lidados en la misma muestra, la validez discriminante mediante comparaciéon
de resultados para diferentes diagnosticos y niveles de gravedad y la sensibili-
dad mediante comparacion de resultados con poblaciéon normativa sana de la
misma edad y género (n = 305). La fiabilidad de la muestra se valor6 en un
test-retest realizado a una submuestra aleatoria de tamano 48 de la muestra
original. Finalmente, los sujetos cumplimentaron nuevamente el cuestionario
un ano después de la primera mediciéon con objeto de estudiar la sensibilidad
al cambio o capacidad para detectar cambios en el tiempo del cuestionario.
Estos datos se analizaron utilizando pardmetros distribucionales como mini-
mo cambio detectable y minima diferencia clinicamente importante.

Los resultados de todos estos andlisis dieron lugar a una segunda version,
debidamente validada, del cuestionario de calidad de vida relacionada con la
salud especifico para pacientes con trastornos de alimentaciéon HeRQoLED y
han sido publicados en dos articulos cientificos ([4] y [5])-
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3.2 Aplicacién 2: Traduccién y validacién de un cuestionario

El objetivo del estudio era la traduccion a euskara del cuestionario de
calidad de vida genérico denominado Short Form-36 (SF-36), como parte de
un proyecto de investigacion financiado por el Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco en el ano 1998. El cuestionario de salud SF-36 fue disenado
a principios de los anos 90, consta de 36 preguntas con diferentes opciones de
respuesta y es aplicable tanto a pacientes como a poblacion sana (ver [9]). El
SF-36 cubre 8 dimensiones de salud cuyas puntuaciones se calculan mediante
algoritmos basados en las respuestas a las preguntas originales y resultan
en puntuaciones acotadas en el intervalo [0, 100], donde a mayor puntuacion
mejor es el estado de salud. El cuestionario SF-36 se ha validado en poblacion
sana y mediante comparacion con otros instrumentos de medicion de la salud.
Ademas, ha sido traducido a mas de 50 idiomas, incluido el castellano (ver
[1]), se ha evaluado en mas de 400 articulos cientificos y es la herramienta de
medicion de la calidad de vida relacionada con la salud mas comtinmente uti-
lizada. El proceso seguido para la traducciéon costaba de varias fases. En una
primera fase se realiz6 una traduccion de la version original inglesa al euskara
por dos traductores independientes cuyo idioma principal fuera el euskara y
tuvieran un buen dominio del inglés; del consenso entre estas dos traduc-
ciones iniciales se creo una version preliminar que se evalu6é en una muestra
piloto de 15 individuos con objeto de valorar la comprension conceptual del
cuestionario. El andlisis de esta pequena muestra piloto di6 lugar a ligeras
modificaciones de redaccion y se obtuvo una primera version del cuestionario.
En una segunda fase, se realiz6 por un lado una retrotraduccion al inglés de la
version obtenida en euskara por dos traductores independientes cuyo idioma
principal fuera el inglés y tuvieran un buen dominio del euskara. Por otro
lado, se utiliz6 la primera version en euskara en un segundo estudio piloto de
93 individuos con objeto de estudiar las propiedades psicométricas del cues-
tionario traducido. Tanto las dos traducciones al inglés, como los resultados
del estudio psicométrico realizado en la muestra piloto, fueron enviadas a
los autores originales del cuestionario que comprobaron su similitud con la
version original. En una tercera fase se realizaron reuniones entre los autores
originales del cuestionario, los investigadores responsables del proyecto y los
traductores que tomaron parte en las fases anteriores con objeto de crear una
version consensuada y fiel a las caracteristicas del cuestionario original. El
resultado final fue la version definitiva del cuestionario SF-36 en euskara. Una
vez obtenida la versiéon traducida, se planted el estudio de validacion, para
lo cual se recogié una muestra de tamano 285 representativa de la poblacién
vascoparlante de la Comunidad Auténoma Vasca, incluyendo pacientes de
diversas patologias y poblacion sana, a la cual se le pidi6 que completara el
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cuestionario en euskara. En el estudio de validacion se incluyeron diversas
técnicas de andlisis estadistico. Se realizd un andlisis de las preguntas y las
dimensiones, incluyendo homocedasticidad, correlaciéon item-escala y consis-
tencia interna (alfa de Cronbach). Se estudi6 la validez convergente mediante
comparacion con otro cuestionario de salud més completo recogido en la mis-
ma muestra y la validez discriminante mediante comparacion de resultados
para diferentes patologias. La fiabilidad se estudi6 mediante un test-retest
realizado a una submuestra aleatoria de tamano 54 de la muestra original.
Finalmente se realizd6 un analisis factorial de componentes principales con
las mismas caracteristicas que el publicado para la version original del cues-
tionario, con objeto de comprobar la coincidencia en la creacion de escalas y
puntuaciones en ambos casos.

Los resultados de estos analisis dieron lugar a la version definitiva y vali-
dada del cuestionario de salud SF-36 en euskara y han sido publicados en un
articulo cientifico (ver [3]).

3.3 Aplicacién 3: Analisis de escalas continuas

El dolor y la limitaciéon fisica son pardmetros muy importantes a tener
en cuenta en pacientes con osteoartrosis de cadera y/o rodilla, debido al im-
pacto que ambas tienen en la calidad de vida de estos pacientes. Las areas
de dolor corporal y funcionamiento fisico del SF-36 miden el impacto que
el dolor y la limitacion fisica tienen en la calidad de vida y estan definidas
como variables continuas en el intervalo [0, 100], donde mayor valor mejor es
el estado de salud. El objetivo de este trabajo fue el estudio de la influen-
cia de factores socio-demograficos en los niveles de dolor y funcionamiento
fisico de pacientes con osteoartrosis en lista de espera para ser intervenidos
de protesis total de cadera. Para ello, se seleccion6é una muestra de pacientes
de la lista de espera reclutados para un estudio de adecuacién de la inter-
vencion, en el cual se midi6 también la calidad de vida, como parte de un
proyecto de investigacion financiado por el Ministerio de Sanidad en el ano
1998. Las variables sociodemograficas destacadas por los expertos en el area
como factores susceptibles de influir en la calidad de vida de los pacientes
con osteoartrosis fueron: edad, sexo, nivel de estudios (ninguno, primarios, y
secundarios o mas), situacion laboral (activo e inactivo), estado civil unido a
situacion de convivencia familiar (casado o vive en pareja; soltero, separado o
viudo pero que vive acompanado o en residencia; y soltero, separado o viudo
que vive solo) y tiempo de permanencia en lista de espera. Se dispone de una
muestra completa de 784 individuos.

Utilizamos un modelo de regresion lineal miltiple para estudiar la influen-
cia de variables sociodemograficas en el dolor corporal y el funcionamiento
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fisico de pacientes con osteoartrosis en lista de espera para ser intervenidos de
protesis total de cadera en alguno de los hospitales de la Comunidad Auténo-
ma Vasca. La Figura 2 muestra los histogramas de las puntuaciones obtenidas
para ambas dimensiones en la muestra analizada. Aunque la distribucion de
la puntuacién estd sesgada a la derecha para ambas dimensiones, el sesgo
es mucho mayor para el funcionamiento fisico (coeficiente de asimetria de
1,4582), que para el dolor corporal (coeficiente de asimetria de 0,8757). Un
contraste de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov rechaza la hipotesis
de normalidad para el funcionamiento fisico (p < 0,05), pero no para el dolor
corporal (p > 0,05). Teniendo en cuenta estos resultados, se han utilizado
métodos de estimacion distintos para ambas dimensiones. El método de esti-
macion utilizado para la dimensién de dolor corporal ha sido el de minimos
cuadrados, basado en la hipotesis de distribucion normal. Sin embargo, en el
caso del funcionamiento fisico, que no se ajusta a una distribuciéon normal,
se ha utilizado el método bootstrap, método de distribucion libre, donde es-
ta hipotesis no es necesaria en la estimacion de los coeficientes del modelo.
En ambos casos, las variables nominales han sido introducidas en el modelo
mediante variables indicador.
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a) Dolor corporal b) Funcionamiento fisico

Figura 2: Distribucion observada de las puntuaciones de a) dolor corporal y b)
funcionamiento fisico en una muestra de pacientes con osteoartrosis en lista de
espera para ser intervenidos de protesis total de cadera (n = 784)

La tabla 1 resume los resultados obtenidos de los modelos de regre-
sion lineal multiple para ambas dimensiones de salud, dolor corporal y fun-
cionamiento fisico. Las variables que resultan tener una influencia significa-
tiva en el dolor corporal son la edad, el sexo y el nivel de estudios de los
individuos. La escala de dolor corporal se interpreta de forma inversa, es
decir, que a mayor puntuacion, mejor calidad de vida en lo que respecta a
dolor, es decir, menor dolor. De esta forma, a mayor edad se espera que el
nivel de dolor sea menor, por cada 10 anos de incremento de la edad se espera
que la calidad de vida en lo que respecta al dolor mejore en 3,3 puntos (en
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una escala de 0 a 100) con un intervalo de confianza del 95% de 0,9 a 5,6,
ajustando por sexo y nivel de estudios.

Estimaciones

Variables: Dependiente | Coeficiente | Intervalo de
Independientes Confianza 95 %
Funcionamiento fisico:
Intercepto 34,025 (21,579, 49,067)
Edad (afios) 20,146 (0,387, 0,034)
Tiempo de espera (dias) 0,010 (-0,004, 0,025)
Mujer 75,839 (9,048, -2,844)
Estudios:

Ninguno 26,632 (-13,069, -1,158)

Primarios 6,037 | (-11,581, -1,650)
Trabajador inactivo 5,839 (0,231, 12,016)
Situacion familiar:

Casado -1,807 (-7,354, 2,431)

Soltero/vive acompanado 0,074 (-5,658, 5,647)
Dolor corporal:
Intercepto 23,770 (6,849, 40,691)
Edad (anos) 0,326 (0,088, 0,565)
Tiempo de espera (dias) 0,003 (-0,015, 0,022)
Mujer 7134 (-11,007, -3,172)
Estudios:

Ninguno 20.924 (16,665, -3,183)

Primarios -5,605 (-11,168, -0,041)
Trabajador inactivo -1,817 (-10,470, 6,835)
Situacién familiar:

Casado 75,242 (-11,522, 1,039)

Soltero/vive acompanado -3,607 (-10,581, 3,583)

Tabla 1: Estimaciones de los coeficientes y sus intervalos de confianza al 95 % para
un modelo de regresion lineal multiple en las dimensiones de funcionamiento fisico
y dolor corporal para pacientes con diagndstico de osteoartrosis en lista de espera
para intervenciéon de protesis total de cadera (n = 784). Método de estimacion:
minimos cuadrados para el dolor corporal y bootstrap para el funcionamiento fisico.

Las mujeres tienen una calidad de vida 7 puntos inferior a la de los hombres de
su misma edad y nivel de estudios en lo que respecta al dolor. Los individuos
sin estudios o con s6lo estudios primarios tienen una calidad de vida 9,9
6 5,6 puntos inferior a la de los individuos con estudios secundarios de su
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misma edad y sexo, respectivamente, en lo que respecta al dolor. Las variables
que resultan tener una influencia significativa en el funcionamiento fisico
son el sexo, el nivel de estudios y la situacion laboral de los individuos.
Las mujeres tienen un funcionamiento fisico 5,8 puntos inferior a la de los
hombres de su mismo nivel de estudios y situacién laboral, en una escala de
0 a 100 y con un intervalo de confianza del 95 % de 2,8 a 9,0. Los individuos
sin estudios o con sblo estudios primarios tienen un funcionamiento fisico
aproximadamente 6 puntos inferior a los individuos con estudios secundarios
de su mismo sexo y situacion laboral. Los individuos que trabajan de forma
activa tienen un funcionamiento fisico 5,8 puntos inferior a los individuos
laboralmente inactivos de su mismo sexo y nivel de estudios.

Por tanto, el modelo de regresion lineal, con el método de estimacion
adecuado al cumplimiento de las hipétesis en cada dimensién, nos permite
cumplir con el objetivo del estudio. Por un lado, los resultados nos permiten
detectar la influencia de factores sociodemogréficos en los niveles de dolor y
limitaciéon de la capacidad funcional de pacientes con osteoartrosis a la espera
de ser sometidos a una intervencion de protesis de cadera. Adicionalmente,
los resultados nos permiten cuantificar la influencia de dichos factores en
términos de diferencia esperada en los niveles de dolor y limitacion de la
capacidad funcional para distintas caracteristicas sociodemograficas de estos
pacientes. Parte de estos resultados se incorporaron a un articulo cientifico
de caracter méas general (ver |7]).

3.4 Aplicacién 4: Analisis de una escala ordinal

La hipotesis de que los pacientes con algin trastorno psiquidtrico tienen
afectada su calidad de vida también en los aspectos fisicos, y no solo en los
mentales, estd documentada. Se sabe que los pacientes con trastornos ali-
mentarios tienen seriamente afectado su rol fisico, pero se desconoce en que
medida este deterioro esta influenciado por otros factores clinicos asociados
a la propia enfermedad (ver [6]). El objetivo de este trabajo fue el estudio de
la influencia de factores clinicos en el rol fisico de pacientes con un diagnos-
tico de trastorno de la alimentacién. Para ello, se seleccioné una muestra de
pacientes con un diagnoéstico de trastorno de la alimentacion, como parte de
un proyecto de investigacion financiado por el Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco en el ano 1998. La dimensién de rol fisico del SF-36 se recoge
originalmente como una variable continua en el intervalo [0, 100]. Sin embar-
go, los valores posibles de la puntuaciéon son tnicamente 5, los multiplos de
25 en [0,100], lo cual en realidad es mas coherente con una escala ordinal.
Asi, hemos realizado una recodificacion de los valores observados a una escala
ordinal de 5 valores, i. e. de 0 a 4. La Figura 3 muestra la distribuciéon de
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la puntuacion de rol fisico observada en la muestra originalmente y recodifi-
cada. La ordinalidad de la variable y el mal ajuste a la distribuciéon normal
nos indican que el uso de un modelo de regresion lineal para esta variable de-
pendiente no es adecuado. Sin embargo, el ajuste a la distribucién binomial,
con un efecto aleatorio con distribucion beta (distribucion beta-binomial) es

graficamente mucho mejor.
oMoy R IIIInIIII
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a) Escala original en [0, 100] b) Escala ordinal recodificada de 0 a 4

0 0
Figura 3: Distribucién observada de la puntuacién de rol fisico en una muestra
de pacientes con trastornos de alimentaciéon (n = 186). a) Puntuacién original en
[0,100] con curva de densidad de la distribucion normal superpuesta. b) Puntuacion

ordinal recodificada de 0 a 4 con funcién de masa de probabilidad de la distribucién
beta-binomial superpuesta.

Una alternativa de analisis a la regresion lineal para escalas ordinales es
el modelo de regresion logistica ordinal. Dentro de las posibles opciones del
modelo de regresion logistica ordinal, la opcion més sencilla y mas comun-
mente utilizada es el modelo de odds proporcionales, donde el logit de la
probabilidad acumulada se representa como una funcién lineal de las cova-
riables. Hemos utilizado el modelo de odds proporcionales para estudiar la
influencia de factores clinicos en el rol fisico de pacientes con trastornos de
alimentacion. Las variables clinicas destacadas por los expertos en el area
como posibles factores influyentes en la calidad de vida de los pacientes son:
edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad, indice de masa corpo-
ral, diagnostico, gravedad, nivel de ansiedad y depresion. Se dispone de una
muestra completa de 186 individuos. Las variables seleccionadas como pre-
dictores significativos del rol fisico en pacientes con trastornos alimentarios
en el modelo de odds proporcionales son: tiempo de evolucion de la enfer-
medad, gravedad y nivel de depresion. Las hipotesis de odds proporcionales
no se rechazan, al nivel de significacion establecido, ni en general (p = 0,12),
ni para ninguna de las 3 covariables en particular (p = 0,68, p = 0,18 y
p = 0,41, respectivamente).

La tabla 2 resume los resultados obtenidos en este analisis. La inter-
pretacion del coeficiente de la variable depresion en este modelo (-1,5381),
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con una tasa de odds estimada de e~1*38! = 0,215 y un intervalo de confian-

za del 95% de 0,109 a 0,424, es que un paciente con depresion reduce a una
cuarta parte la probabilidad de mejorar en un punto su rol fisico con respec-
to a otro sin depresion (en una escala de 0 a 4), en igualdad de condiciones
de gravedad y tiempo de evoluciéon de la enfermedad, siendo esta reduc-
cion estadisticamente significativa. [gualmente, los coeficientes de la variable
gravedad en este modelo (-1,8039 y -2,0093), con una tasa de odds estimada
de e718039 = (165 y un intervalo de confianza del 95 % de 0,073 a 0,370 para
pacientes con gravedad moderada versus pacientes leves y e=29% = (), 134
y un intervalo de confianza del 95% de 0,061 a 0,297 para pacientes graves
versus pacientes leves, indican que un paciente con una gravedad moderada
reduce a una sexta parte y un paciente grave a una séptima parte la proba-
bilidad de mejorar en un punto su rol fisico con respecto a un paciente leve
(en una escala de 0 a 4), en igualdad de condiciones de depresion y tiempo
de evolucion de la enfermedad, siendo esta reduccion estadisticamente signi-
ficativa en ambos casos. Por tltimo, en el caso del tiempo de evolucion de
la enfermedad, el coeficiente (-0,0613), corresponde a una tasa de odds esti-
mada de e7%913 = (0, 941, con un intervalo de confianza del 95% de 0,900 a
0,982, indicando que cada ano de méas con la enfermedad reduce de 1 a 0,94
la probabilidad de mejorar en un punto su rol fisico (en una escala de 0 a 4),
en igualdad de condiciones de gravedad y depresion, siendo esta reduccion
estadisticamente significativa.

‘ Covariable ‘ Estimaciéon ‘ Desviaciéon estandar ‘ p-valor ‘
Intercepto 4 1,5474 0,3543 <0,0001
Intercepto 3 2,2843 0,3765 <0,0001
Intercepto 2 2,7966 0,3930 <0,0001
Intercepto 1 3,5147 0,4175 <0,0001
Depresion -1,5381 0,3475 <0,0001
Gravedad: Moderada -1,8039 0,4131 <0,0001

Grave -2,0093 0,4051 <0,0001
Tiempo de evolucién -0,0613 0,0222 0,0057

Tabla 2: Estimaciones de los coeficientes, desviaciones estandar y nivel de signifi-
cacion del modelo de odds proporcionales seleccionado para la dimensién de rol
fisico en una muestra de 186 pacientes con trastornos de alimentaciéon

Al igual que en el ejemplo anterior, la utilizaciéon del modelo de regre-
sion logistica ordinal, con el cumplimiento de una hipoétesis de odds propor-
cionales, nos permite cumplir con el objetivo del estudio. Por un lado, los
resultados nos permiten detectar la influencia de factores clinicos en el rol
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fisico de pacientes con trastornos de la alimentacion. Adicionalmente, los re-
sultados nos permiten cuantificar la influencia de dichos factores en términos
de tasa de odds, lo cual podemos interpretar como el incremento esperado
en el riesgo de padecer un peor rol fisico para un perfil de paciente determi-
nado con respecto de otro. Parte de estos resultados se han presentado en
una reunioén cientifica y se han incorporado a un articulo cientifico enviado
recientemente para su publicacion.

4. Conclusiones

Mediante las cuatro aplicaciones presentadas he querido poner de mani-
fiesto la importancia de la estadistica como parte integrante del proceso de
investigacion en el area de calidad de vida, tanto en la parte psicométrica
(aplicaciones 1y 2) como en la parte de modelizacion (aplicaciones 3y 4).

En general en el planteamiento de un estudio de investigacién hay muchas
cuestiones estadisticas que deben ser tenidas en cuenta, desde la fase inicial
del diseno del estudio, hasta la final de difusién de resultados, como el cal-
culo del tamano muestral, la seleccion de la muestra, la eleccion del méto-
do de anélisis de datos, la comprobacion del cumplimiento de las hipotesis
del modelo, el estudio de la relacion entre las variables independientes y la
variable resultado, la implementaciéon del método de analisis seleccionado,
la presentacion e interpretacion de los resultados, entre otros. Desatender
alguna de estas cuestiones o infraestimar su importancia puede resultar en
un diseno inadecuado del estudio, una explotacion insuficiente o inapropiada
de los datos, un incumplimiento de los objetivos planteados en el estudio o
incluso la obtencién de resultados erréneos que pudieran afectar de manera
importante a las conclusiones obtenidas y la toma de decisiones basadas en
ellas.

Concretamente en los estudios de calidad de vida, debemos anadir a todos
los puntos mencionados anteriormente la elecciéon del o los instrumentos de
medicion de la calidad de vida que se vaya a utilizar, si es que existe alguno
adecuado a los objetivos planteados, o su creacion, traducciéon o validaciéon
en caso de que no existiera. Debido a que representan conceptos muy sub-
jetivos y sujetos a una gran variabilidad, las puntuaciones obtenidas de los
instrumentos de medicién de la calidad de vida tienen unas caracteristicas
especificas que afectan de manera muy importante a la forma de incorpo-
rarlos al analisis de datos. En general, las puntuaciones de calidad de vida
son representadas por variables que toman valores ordinales en intervalos ce-
rrados y acotados, con distribuciones muy sesgadas y, a menudo, con efecto
techo y /o suelo. Ademas, es habitual que un mismo instrumento de medicion
tenga diferentes dimensiones y puntuaciones especificas para cada dimension.
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Estas caracteristicas hacen que los métodos de andlisis tradicionales y mas
comunmente utilizados, a menudo no sean validos para el analisis de datos
de calidad de vida.

A la hora de elegir un método de anélisis de datos, debemos verificar en
primer lugar que sea adecuado para el tipo de datos que tenemos y que se
cumplan las hipotesis previas. Sin embargo, también debemos tener presente
que el método seleccionado para el analisis de los datos tiene una importancia
clara en la interpretacion de los resultados obtenidos y, por tanto, en las
conclusiones derivadas de los mismos. Es decir, mientras que los modelos
de regresion lineal miltiple, que utilizan una variable dependiente continua,
ofrecen resultados en términos de diferencia esperada en la calidad de vida
medida en una escala continua entre determinados grupos de individuos; los
modelos de regresion ordinal, que utilizan una variable dependiente ordinal
ofrecen resultados en términos de tasa de odds o incremento/reduccion de
la probabilidad de tener mejor o peor calidad de vida para un grupo de
individuos con respecto de otro. Diferentes técnicas de analisis nos llevan a
obtener diferentes resultados y conclusiones. Por tanto, el método de anélisis
a utilizar debe ser seleccionado basandonos en ambas cosas, en los objetivos
planteados y el tipo de conclusiones que se desean obtener.

Como conclusion, quiero anadir que la estadistica nos proporciona una
herramienta valida para medir calidad de vida y estudiar la relacion de la
calidad de vida con otros factores de interés. El uso que un investigador, un
gestor o un comunicador realiza de los resultados obtenidos mediante esta
herramienta no debe desvirtuar la validez de la herramienta. El tema de la
manipulacion de los resultados obtenidos mediante técnicas estadisticas ha
sido ampliamente tratado en foros diversos, incluida una edicién anterior
de este ciclo de seminarios. Sin embargo, quiero insistir en la necesidad de
diferenciar entre el uso y el abuso de los métodos estadisticos en cualquier
tipo de investigacion.

Finalmente, debo mencionar que el objetivo de este trabajo, en ningin
caso es sacar conclusiones clinicas de los datos aqui presentados, ni su genera-
lizaciéon a poblacién alguna, dado que esta labor es propia de los especialistas
clinicos respectivos. Si se han interpretado resultados concretos, ha sido con
el objeto de mostrar al lector poco familiarizado con este tipo de anélisis de
datos, las diferentes formas de obtener conclusiones de diversas técnicas de
analisis de datos en el ambito de la calidad de vida.
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