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Calidad de vida en la poblacion inmigrante
atendida en la atencion primaria

Sr. Director:

La aplicacion de instrumentos como las vifietas
Coop/Wonca tratan de evaluar la calidad de vida
y salud en colectivos en los que culturalmente es
dificil aplicar otras metodologias (1).

Se trata de medirla “qualitas”, es decir aquello
que convierte al individuo en lo que es (“cudl”)
y le diferencia de los demés(2).

Intentamos saber cémo viven en sociedad, si
estan contentos con su vida y su salud valoran-
do individualmente su visién y su experiencia a
cerca de las condiciones de vida que presentan.

La calidad de vida esté ligada a multiples facetas de
lavida, segtin la OMS (1945) “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, psicolégico (3, 4) y so-
cial y no inicamente la ausencia de enfermedad”.

Por ello, unos médicos investigadores en salud
de New Hampshire (EEUU) disefiaron este
sistema de medicién a través de la obtencién de
datos vélidos que nos diesen informacién sobre
la dimension fisica, social y mental del individuo.
Idearon estas escalas aplicables a la atenciéon
primaria y a diferentes individuos de forma que
permitieran una facil interpretacion.

Abordan la salud en al campo fisico, emocional
y social, a través de un concepto de salud global
que mida la calidad de vida y ademés pueda ser
adaptada de forma transcultural (5).

La aplicacion metodolégica de estas vifietas po-
dria realizarse de la siguiente forma:

El factor de estudio es la calidad de vida, que
en funcién de las vertientes consideradas por
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el COOP Wonca Chart en cuanto a items que
evaluan calidad de vida incluiria: actividad
fisica, sentimientos, actividad diaria, relaciones
sociales, cambios en la salud, dolor, calidad de
vida global, aplicado a la poblacién de origen
inmigrante atendida en nuestras consultas.

El criterio de evaluacidén: tendria en cuenta si se
encuentra bien/mejor, si no hay cambio, o si se
encuentra mal/peor.

Cada pregunta tiene 5 items de respuesta (de
menor actividad: 1, a maxima actividad: 5; el
nivel medio es el 3).

-Seleccién y definicién de las variables:

Variables consideradas: sexo (H/M), estado civil
(5/C), trabajo (A /P: activo; pasivo, no trabaja o
realiza labores del hogar), escolarizacién (S/N; S:
sabe leer y escribir en su lengua natal o en la del
lugar de residencia), forma fisica), sentimientos,
actividades cotidianas, actividad social, cambios
saludables introducidos, educacién sanitaria,
dolor y calidad de vida global.

Se excluiran los pacientes terminales con menos
de 6 meses de esperanza de vida.

Se incluird toda la poblacién de origen inmigran-
te atendida en la consulta de entre 18 y 65 afios
(recogida de pacientes en forma de muestreo
seriado y consecutivo por captacién oportunista).

-Fuentes de informacién/ Técnicas y escalas de
medida: COOP WONCA CHARTS, ver biblio-
grafia (6).

Las conclusiones generales obtenida en un
estudio realizado en nuestra area bésica de sa-
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lud , aplicado a 150 pacientes inmigrantes, de
diferentes nacionalidades (africanos, de paises
del este de Europa y Sudméricanos), la mayoria
hombres, todos tenia escolarizaciéon bésica y la
mayoria tenfan empleo aunque en muchos casos
no regularizado. El estudio mostré los siguientes
resultados generales:

* A mayor edad se percibe peor estado fun-
cional.

* Las mujeres tienen peor percepciéon de su
salud.

* A mayornimero de patologias peor calidad
de vida.

* A mayor ingreso econémico y mayor nivel
de estudios mejor calidad de vida.

Las caracteristicas especificas obtenidas fueron:

En el grupo de pacientes africanos se encuentra una
percepcién del dolor inferior al resto de grupos. La
activad social es intermedia en todos los grupos.

Destaca una baja forma fisica en el grupo de
pacientes de los paises del este y Sudamérica.

Los sentimientos los expresan en rango interme-
dio en todos los grupos y la actividad cotidiana
es intensa en todos.

La educacién sanitaria es baja en general y la
propuesta de cambio de vida hacia habitos salu-
dables de media es intermedia en todos.

En general la percepcién de la calidad de vida
global tiene de media el item 3.

No se aprecian diferencias significativas entre los
grupos salvo en percepcién del dolor (més baja
en africanos), la interaccién social (también mas
baja en africanos) y en general la poca actividad
fisica en los grupos procedentes del este de Eu-
ropa y en Sudamericanos.

La autora declara la ausencia de conflicto de
intereses.

Se ha cumplido con la LOPD y todos los requi-

sitos éticos requeridos respetando el consenti-
miento informado para cada paciente.
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El estudio no ha recibido ninguna fuente de
financiacion externa.

Agradecimiento: a todos los participantes del
estudio.
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