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RESUMEN
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El present© trabajo construye un analisis basado con dichas herramientas, 

aplicadas en la poblacion del Valle del Cauca.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, calidad de vida relacionada con la 

salud, estados de salud, utilidad, preferencias, percepcion.
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La calidad de vida relacionada con la salud es sin duda un indicador muy 

importante como herramienta para tomar decisiones desde multiples puntos 

de vista como son administrativos, politicos, salud publica, epidemiologia, 

demograficos, academicos entre otros. Es una medida directa ya que 

involucra al paciente con el encuestador quien podra de primera mano tener 

informacion util para construir una linea base en la determinacion del perfil de 

salud, generando fuentes que permiten ser estudiadas con diversas 

herramientas como el SF-6D, que permitiran establecer estrategias en 

planificacion sanitaria, economicas y sociales.
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En Io que respecta al analisis de calidad de vida se puede relacionar el 

entorno, y como este puede afectar la salud del individuo, haciendo 

necesario la aplicacion de controles y restricciones para evitar la aparicion de 

patologias como por ejemplo las encontradas en el lugar de trabajo 

(enfermedades laborales).

Frecuentemente no hacemos referenda a trastornos de la salud como las 

patologias laborales o producto de actividades cotidianas, que podemos 

evitar con el proposito de mejorar el estilo de vida. Partiendo de esta base 

tenemos una serie de factores que interviene afectando o mejorando la 

calidad de vida siendo necesario solventar las necesidades basicas del ser 

humano (alimentacion, descanso, salud etc..), estos valores dependen de 

uno mismo como tener una alimentacion balanceada, vida ordenada y 

cuidados de salud para evitar enfermedades.

Existe una relacion con la expectativa de vida de una persona, asociandolo 

con los factores de riesgo relacionado con la aparicion de enfermedades 

cronicas que pueden alterar las actividades cotidianas limitandolas o 

haciendo necesario un esfuerzo para mantenerse saludable.

Integrando los elementos biologicos y socioculturales podemos describir 

diferentes modelos que establezcan las distintas formas de comportamiento 

con respecto al funcionamiento fisico, limitaciones de rol, funcionamiento 

social, percepcion del dolor, salud mental y vitalidad.

El concepto de enfermedad y salud es definido tradicionalmente por cada 

cultura, ellas generan alternativas y tratamientos a dichos problemas, por 

esta razon debemos contemplar la enfermedad como un componente 

sociocultural y biologico. El conocer las necesidades y las bases culturales 

de las regiones nos permite conocer la percepcion en salud de las 

comunidades.



1 Abelian Perpinan Jose Maria. Utilidades SF-6D para Espana. Pag. 5.
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El A VAC es ponderado por el CVRS para obtener la utilidad, por esto es muy 

importante establecer el CVRS. Historicamente los primeros intentos para 

medir la calidad de vida se remontan a la decada de 1940, pero fue entonces 

hasta los anos 1960-1970 cuando se concibe las primeras medidas de 

CVRS, estas se caracterizan por tres puntos fundamentales: la importancia 

de los dominios social pslquico y flsico en un concepto multidimensional, la 

subjetividad de la medicion por parte de los pacientes, la conversion de las 

respuestas dadas en forma de puntuaciones numericas parciales y/o 

globales.
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La importancia de establecer el CVRS es util para realizar analisis de costo- 

efectividad, por esta razon la NICE (National institute for health and clinical 

Excellence) la agencia de evaluacibn economica mas influyente del mundo, 

recomienda que el analisis de costo efectividad del valor de los efectos de 

salud se expresen en terminos de ahos de vida ajustados por calidad 

(A VAC).

La conversion de las respuestas en forma de puntuacion o valores 

numericos, marca la diferencia con otro tipo de instrumentos que tambien 

son ampliamente utilizados como perfil de consecuencias de la enfermedad 

(sickness impact profile), perfil de salud de Nottingham, (Nottingham health

Las medidas sanitarias estan orientadas a mejorar la salud, para ello es 

necesario medir los resultados derivados de la prestacion de los servicios 

sanitarios. Tradicionalmente la calidad de vida relacionada con el estado de 

salud era dictaminado por un medico, en la actualidad cobra mayor 

relevancia la percepcion subjetiva del paciente sobre su estado de salud, 

estos conceptos son equiparables al de calidad de vida relacionada con la 

salud (CVRS) “percepcion subjetiva que posee el paciente del impacto de su 

enfermedad y su tratamiento en su vida diaria, funcionamiento fisico, 

psicologico, y social, asi como su bienestar” (Riazi 2006). 1
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El SF-6D ( Short form 6 dimension) es un sistema de puntuacion basada en 

preferencias que utiliza seis dimensiones a partir del instrumento SF36, 

permitiendo de esta manera el calculo de las utilidades a partir de las 

respuestas obtenidas por este cuestionario. Se origino en el Reino Unido por 

Brazier y Col. Utilizando la tecnica de juego de apuesta estandar, en este 

instrumento las ocho dimensiones del instrumento SF36 fueron reducidas a 

seis, eliminando la percepcidn de salud general y combinando desempeho 

fisico y emocional en un solo dominio denominado limitaciones de 

desempeho. Final mente las seis dimensiones que involucran el estudio SF6- 

D son: funcionamiento fisico, limitaciones de rol, funcionamiento social, dolor, 

salud mental y vitalidad. Cada dimension contiene hasta seis niveles 

generando 18000 estados de salud unicos. El algoritmo de SF6-D genera 

valore de estados de salud desde 1 correspondiendo al mejor nivel sin 

problemas en cualquiera de las dimensiones, a 0.296 el nivel mas afectado 

en todas las dimensiones.

profile) quienes aportan tanto informacion descriptiva, predictiva o evaluativa. 

Por otra parte los perfiles de salud y las medidas basadas en preferencias 

pueden ser especificas o genericas, las especificas pretenden medir la 

calidad de vida frente a patologias concretas (diabetes, Asma, Hipertension 

arterial etc.) mientras las genericas no estan aplicadas a problemas 

especificos, siendo susceptibles de aplicar a poblaciones diversas. A este 

ultimo grupo pertenecen SF-36 y SF-6D, que al ser medidas basadas en 

preferencias permiten obtener autenticas utilidades, construir AVAC y 

razones incrementales coste-utilidad.

El departamento del Valle del Cauca fue creado por la iniciativa del 

ciudadano bugueho, filantropo, y humanitario doctor Ignacio Palau 

Valenzuela, escritor y periodista, Fue el, en el aho de 1907 quien mediante
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El Decreto 916 del 31 de Agosto de 1908, basado el Ley 1a de agosto 5 del 

mismo ano, divide el territorio nacional en 46 departamentos, entre los cuales 

contaron a Cali, Buga y Cartago como tales. Posteriormente se expide la Ley 

65 del 14 de Diciembre de 1909, que establecia que desde el 1° de Abril de 

1910, se restablecia la division territorial anterior. En virtud de esta ley el 

Valle volvia a pertenecer al antiguo Estado Soberano del Cauca, o Cauca 

Grande, pero los vallecaucanos residentes en Bogota iniciaron de inmediato 

gestiones para la creacibn del nuevo departamento.

Al comprobarse el numero de habitantes del Valle del Cauca y que su 

seccion reunia los requisites exigidos por la constitucion del momento para 

ser Departamento, y al darse cuenta el gobierno nacional de la necesidad de 

su creacibn, fue organizado el Departamento del Valle del Cauca.

cartas personales empezb a gestar y promover la creacibn del nuevo 

departamento, pero como este pertenecia a Estado de Departamento del 

Cauca, que se extendia desde Popayan, hasta Cartago, fue catalogado 

como perturbador del orden y antipatriota, por el entonces dictador General 

Rafael Reyes presidente de la republica.

Puntualmente en la sociedad vallecaucana tenemos unos factores culturales 

que determinan su actitud y comportamiento frente a la salud, enfermedad y 

percepcibn de bienestar.
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El departamento del valle del cauca tiene una tradicibn agricola el 

crecimiento de ciudades intermedias permitib que su poblacion fuera mas 

urbana y civica. Etnicamente en el Valle convergen una serie de razas y 

costumbres que se mezclan entre si como los indigenas prehispanicos, 

esclavos africanos, colonos espaholes y los inmigrantes de otros 

departamentos de Colombia.
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Anteriormente su nombramiento dependia directamente del presidente, y los 

alcaldes dependian del nombramiento directo del gobernador, pero a partir 

de la nueva constitucion Nacional de 1991 los gobernadores y los alcaldes 

son elegidos por voto popular.

El Valle del Cauca es el resultado de la union de dos provincias Cali y Buga. 

Su nombre a su vez se deriva porque su llanura es atravesada por el rio que 

lleva su mismo nombre (Cauca).
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El Valle del Cauca, esta localizado en el suroccidente del pais, en el centre 

de la region pacifico, entre el flanco occidental de la cordillera central y el 

oceano pacifico, ubicado geograficamente en latitud 4° 35' 56.57" y longitud 

74° 4' 51.30", con una altitud de 1.079,5 metros sobre el nivel del mar. Limita 

al norte con los departamentos de Choco en una longitud de 979 Km. y con 

el departamento de Risaralda en una longitud de 70 Km., al sur con el 

departamento del Cauca en una longitud de 200 Km., al oriente con los 

departamentos de Quindio y Tolima, en una longitud de 105 Km. y 108 Km. 

respectivamente, al occidente por el Oceano Pacifico en una longitud de 218 

Km (Ver mapa 1). El departamento tiene una extension de 21.195 Km.2 que 

constituye el 1.95% del territorio nacional y su temperatura promedio oscila 

entre un minimo de 19° C y un maximo de 34° C y una temperatura media de 

26° C.

El territorio de Colombia para su mejor administracidn se divide en secciones, 

cada una con limites, determinados, que se Haman departamentos, son hoy 

treinta y dos en total. Cada departamento esta regido por un gobernador. 

Este ejerce en los municipios por intermedio de loa alcaldes, que son sus 

representantes. El gobernador representa al organo o poder ejecutivo del 

departamento.



Mapa No. 1. Valle del Cauca, ubicacion geografica.

https://www.minsalud.qov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-Valle-del-Cauca-2010-2011.pdf
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El Departamento del Valle del Cauca, esta constituido por 42 municipios en 

su division politico-administrativa, identificando: la Cabecera (clase 1), los 

centros poblados (clase 2) y el area rural (clase 3). (Ver mapa 2)..

Su poblacion para el ano 2010, de acuerdo con la proyeccion censo DANE 

de 2005, es de 4.383.277habitantes. Tiene una superficie total de 21.195 

km2, que representa el 1.9% del territorio nacional, se encuentra dividido en 

42 municipios y su capital, Santiago de Cali, acoge al 59% de su poblacion 

total (mapa 1).
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https://www.minsalud.qov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-Valle-del-Cauca-2010-2011.pdf


Mapa No. 2. Division politico administrativa

https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-Valle-del-Cauca-2010-2011.pdf
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El departamento se divide en cuatro regiones geograficas con fines 
administrativos :2

2 Valle del Cauca.gov.co (2016). Departamento del Valle del Cauca. Municipios. [Online]
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Tabla No.1 MUNICIPIOS DEL NORTE DEL VALLE

Zona Municipio Pagina Web

Alcala

Ansermanuevo

Norte
El Dovio

La Union

La Victoria

Obando

Roldanillo

Toro

Ulloa
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Cartago

El Aguila

El Cairo

Argelia

Bolivar

www.cartago.gov.co

www.elaguila-valle.gov.co 

www.elcairo.gov.co

www.eldovio-valle.gov.co 

www.launion-valle.gov.co

www.lavictoria-valle.gov.co 

www.obando-valle.gov.co

www.roldanillo-valle.gov.co 

www.toro-valle.gov.co

www.ulloa-valle.gov.co

www.alcala-valle.gov.co

www.ansermanuevo-valle.gov.co

www.argelia-valle.gov.co

www.bolivar-valle.gov.co

1. La Region Norte, que representan el 6.73% de los habitantes del 

Departamento.(Tabla 1.)

2. La Region Central, representada por 656.863 habitantes que 

corresponden al 14,83 por ciento de la poblacion Vallecaucana. 

(Tabla 2)

3. La region pacifica, integrada solo por el municipio de Buenaventura, 

que tiene 369.868 habitantes que corresponden al 8,35% de la 

poblacion total.(Tabla 3)

4. La Region Sur, corresponde al 70,09% de la poblacion total del 

departamento. (Tabla 4)

http://www.cartago.gov.cowww.elaguila-valle.gov.co
http://www.elcairo.gov.cowww.eldovio-valle.gov.co
http://www.launion-valle.gov.cowww.lavictoria-valle.gov.co
http://www.obando-valle.gov.cowww.roldanillo-valle.gov.co
http://www.toro-valle.gov.co
http://www.ulloa-valle.gov.co
http://www.alcala-valle.gov.co
http://www.ansermanuevo-valle.gov.co
http://www.argelia-valle.gov.co
http://www.bolivar-valle.gov.co


Versalles

Zarzal

Tabla No. 2. MUNICIPIOS DEL CENTRO DEL VALLE

Zona Municipio Pagina Web

Andalucia

Calima Darien

El Cerrito

Ginebra

Guacari

San Pedro

Sevilla

Yotoco
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Trujillo

Tulua

Restrepo

Riofrio

Buga

Bugalagrande

Caicedonia

www.andalucia.gov.co

www.guadalajaradebuga-valle.gov.co 

www.bugalagrande-valle.gov.co

www.caicedonia-valle.gov.co 

www.calimaeldarien-valle.gov.co

www.elcerrito-valle.gov.co 

www.ginebra-valle.gov.co

www.guacari-valle.gov.co 

www.restrepo-valle.gov.co

www.riofrio-valle.gov.co 

www.sanpedro-valle.gov.co

www.sevilla-valle.gov.co 

www.trujillo-valle.gov.co

www.tulua.gov.co

www.yotoco-valle.gov.co

www.versalles-valle.gov.co

www.zarzal-valle.gov.co

http://www.andalucia.gov.cowww.guadalajaradebuga-valle.gov.co
http://www.bugalagrande-valle.gov.cowww.caicedonia-valle.gov.co
http://www.calimaeldarien-valle.gov.cowww.elcerrito-valle.gov.co
http://www.ginebra-valle.gov.cowww.guacari-valle.gov.co
http://www.restrepo-valle.gov.cowww.riofrio-valle.gov.co
http://www.sanpedro-valle.gov.cowww.sevilla-valle.gov.co
http://www.trujillo-valle.gov.cowww.tulua.gov.co
http://www.yotoco-valle.gov.co
http://www.versalles-valle.gov.co
http://www.zarzal-valle.gov.co


Tabla No. 3. MUNICIPIOS DEL PACIFICO DEL VALLE

Municipio Pagina WebZona

Occidente Buenaventura www.buenaventura.gov.co

Tabla No. 4. MUNICIPIOS DEL SUR DEL VALLE

Zona Municipio Pagina Web

Cali

Candelaria

Jamundi
Sur

La Cumbre

Palmira

Pradera
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Vijes

Yumbo

Dagua

Florida

www.cali.gov.co

www.candelaria-valle.gov.co 

www.dagua-valle.gov.co

www.florida-valle.gov.co 

www.jamundi-valle.gov.co

www.lacumbre-valle.gov.co 

www.palmira.gov.co

www.pradera-valle.gov.co 

www.vijes-valle.gov.co

www.yumbo.gov.co

http://www.buenaventura.gov.co
http://www.cali.gov.cowww.candelaria-valle.gov.co
http://www.dagua-valle.gov.cowww.florida-valle.gov.co
http://www.jamundi-valle.gov.cowww.lacumbre-valle.gov.co
http://www.palmira.gov.cowww.pradera-valle.gov.co
http://www.vijes-valle.gov.cowww.yumbo.gov.co
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El 70 % de la poblacion se encuentra localizada en la subregion sur del 

departamento, en razon a que incluye grandes centres urbanos, incluido Cali 

donde habita el 51.3% del total de los vallecaucanos, junto con la ciudad de 

Palmira que tiene el 6.9% de la poblacion total y municipios grandes como 

Yumbo, Jamundi, Candelaria, Pradera, Florida y El Cerrito. El 80% de los 

vallecaucanos, se encuentra concentrados en los primeros 8 municipios mas 

grandes del Departamento, en su orden Cali, Buenaventura, Palmira, Tulua, 

Cartago, Buga, Jamundi, Yumbo. (Fuente MINSALUD, Plan decenal , 

ASIS)(Mapa 3).
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f-uente: UANt-Proyecciones ae
Poolac on 2C05-2017

Mapa No. 3. DENSIDAD POBLACIONAL DEL VALLE DEL CAUCA -20163

3 https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-situacion-salud-valle-del-cauca-2010- 
2011.pdf
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Dibujo No. 1. ESCUDO DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Gobernacion del
Valle del Cauca
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Sitio, et al. "Valle Del Cauca Bandera Escudo Himno Departamento De Valle Del Cauca: Simbolos Valle Del Cauca".

Todacolombia.com. N.p., 2016. Web. 8 Dec. 2016.
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Dibujo No. 2. BANDERA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

I
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Cauca, Departamento. "Departamento Del Valle Del Cauca". Regionpacificamoma.blogspot.com.co. N.p., 2016.

Web. 8 Dec. 2016.

Analisis sobre la situacion de la calidad de vida relacionada con la situacion de salud de la 
poblacion del Valle del Cauca

• 81

? si



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la situacion de calidad de vida relacionada con la salud de la

poblacion en el Valle del Cauca como aporte para la validacion de la

escala SF-6D para Colombia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

emocional.

• Analizar como interfiere su estado emocional frente al desempeno de

sus actividades.

Observar como el estado de vitalidad del individuo afecta el

rendimiento de sus labores sociales.

Correlacionar los estados de la encuesta de validacion SF6-D con las

dimensiones del mismo estudio.
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• Integrar las anteriores variables para entender como el individuo 

percibe su salud y como esta altera su rol social.

• Analizar como la percepcion de salud afecta el individuo en el 

desarrollo de sus labores cotidianas y en que grado afecta su estado

• Indagar si la situacion actual de salud influye en el rol del individuo 

dentro de la sociedad.

• Observar en que manera el dolor se convierte en una limitante para el 

desarrollo de sus actividades cotidianas.

• Relacionar la percepcion de salud del individuo con respecto a su 

funcionamiento fisico y en que medida esta es un limitante.



5. METODOLOGIA

de 149 (64 hombres - 68 mujeres) de las cuales fueron validadas 121
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En este tipo de estados al entrevistado se le ofrecen dos alternativas, la 

alternativa 1 es un tratamiento con dos posibles resultados: el paciente 

retorna a un estado de salud perfecto y vive por un tiempo en ahos 

adicionales o el paciente muere inmediatamente; en la alternativa 2 el sujeto 

tiene la certeza del resultado de un estado de salud para vivir. La 

probabilidad es variada hasta que el sujeto entrevistado es indiferente entre 

las dos alternativas. Los entrevistados podran responder acerca de su propio 

estado de salud o acerca de su estado de salud hipotetico que pueden o no 

haber experimentado en el pasado. En este estudio solo sera tenido en 

cuenta el estado de salud actual del entrevistado. Tradicionalmente las 

escalas de preferencia en salud o utilidad se extienden desde el numero 1 

(estado de salud perfecto) hasta 0 (muerte), o posibilidades de estados de 

salud que el paciente considere peor la muerte.

La metodologia implementada fue juego de apuesta estandar. Es un metodo 

tradicional para estimar preferencias, esta se basa en los axiomas de las 

teorlas de Von Neumann y Morgenstern4. Este metodo ha sido utilizado 

ampliamente en el campo de los analisis de decisiones.

Este analisis se deriva del estudio “Estimacibn de las preferencias para el 

SF-6D en poblacion general de Colombia”, corresponde al consolidado de 

encuestas realizadas en el Valle del Cauca. El numero de encuestados fue
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4 Sanchez Martinez Fernando Ignacio et al. ESTIMACION DE UN ALGORITMO PARA EL CALCULO DE 
UTILIDADES DE ESTADOS DE SALUD DESCRITOS MEDIANTE
EL SF-6D(SF-36)

El proposito del proceso de medicion es determinar el puntaje (preferencia) 

para estados de salud especificos sobre esta escala numerica. El 

instrumento utilizado para la valoracion de las utilidades es SF-6D. Este 

instrumento se compone por un sistema descriptive que clasifica los estados



ALGORITMO = 1 - FF - LR - FS - DO - SM - VI

U(Q)=2pA*-1

6. RECOLECCION DE DATOS
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de salud y un sistema de valoracion (algoritmo) que genera utilidades para 

cada estado de salud.

A partir de la determinacion del algoritmo se establece una funcion de utilidad 

de la siguiente forma funcional:

Cada uno de los participantes contesto ademas del cuestionario de calidad 

de vida, un modelo de juego de apuesta estandar (Standard gamble), para 

medir preferencias de salud. Es importante resaltar que para nuestro estudio 

validamos unicamente la percepcion de salud y bienestar propio.
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El estudio se realizo con 149 participantes que de forma abierta y voluntaria, 

y previo diligenciamiento de consentirniento informado y proteccion de 

datos(Anexo 1), se entrevistaron contestando el cuestionario de calidad de 

vida relacionada con la salud (Anexo 2 y 3). Se excluyeron 28 encuestas 

que no pudieron ser validadas (informacion incompleta, errada, e inexacta)

Donde p* corresponde al punto donde el entrevistado alcanza su punto de 

indiferencia. Se aplica el cuestionario a las personas previo diligenciamiento 

del consentirniento informado, se explica a cada uno de los encuestados las 

caracteristicas principales de la escala de calidad de vida, se describen los 

estados de salud, se aplica el proceso de la loteria equivalente y se realizan 

las preguntas sociodemograficas para poder analizar como estas influyen en 

la decision del paciente.



Se protegio la confidencialidad del participante, se le informd acerca de la

voluntariedad en la participacion y se explico acerca del consentimiento

informado.

El total de participantes validados para el presente trabajo fueron 121

distribuidos entre 58 hombres y 63 mujeres. (Tabla#5).

Todos los participantes mayores de edad, con promedio comprendidas entre

20 y 71 ahos.(Tabla#/)

Para la tabulacion de datos se tuvieron en cuenta ademas sexo y edad otros

parametros como: estado civil y grado de escolaridad.

Tabla No. 5. Encuestados segun genero

TOTAL

Tabla No. 6. Encuestados segun estado civil

TOTAL
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ESTADO CIVIL 
UNION LIBRE 
SOLTERO 
CASADO 
SEPARADO 
VIUDO

PARTICIPANTES
HOMBRES
MUJERES

#
PARTICIPANTES
_____________58
____________ 63

121

48%
52%

100%

11%
64%
21%

3%
1%

100%

#
PARTICIPANTES
_____________13
_____________77
____________ 26
______________4
__________ 1

121



Tabla No. 7. Encuestados por grupo de edad

Total

Tabla No. 8. Encuestados por nivel escolar
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ESCOLARIDAD
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
UNIVERSITARIA 
TECNICO 
TECNOLOGO 
POSTGRADO

TOTAL

RANGOS DE EDAD
18-22____________
23-27____________
28-32____________
33-37____________
38-42____________
43-47____________
48-52____________
53-57____________
58-62____________
63-67____________
68-73 __________
sin dato

#
PARTICIPANTES
_____________ 2
____________ 22

67

#
PARTICIPANTES
__________48
__________ 17
__________ 5
__________ 13
__________ 11
__________ 9
__________ 5
___________ 1_
_____________0________1
___________ 1_
____________10

121

18
12

121

15%
10%
100%

2% 
18% 
55%

40% 
14% 
4% 
11% 
9% 
7% 
4% 
1% 
0% 
1%
1% 
8% 

100%



Presentacion grafica de la poblacion participante

Grafica No. 1. Distribucion por genero
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Se evidencia una mayor participacion femenina en el estudio con 52% vs 

48% de hombres.
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52%
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48%



Grafica 2. Distribucion por estado civil
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La mayor poblacion se concentra en un 64% de solteros, esto se explica 

porque el mayor universo de la muestra corresponde a poblacion joven 

principalmente estudiantes universitarios.

Analisis sobre la situacion de la calidad de vida relacionada con la situacion de salud de la 
poblacion del Valle del Cauca

ESTADO CIVIL VIUDO 
1%

SEPARADO 
3%

UNION LIBRE 
11%



Grafica No.3. Grado de escolaridad

Grafica No.4. Pertenece a alguna religion
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Tradicionalmente nuestro pais y especialmente el Valle del Cauca, conserva 

arraigos religiosos que de alguna manera inciden en el sentir fisico y 

emocional de la persona. La representacion en la grafica No 4 no discrimina
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Grafica No.5. Tiene Hijos.
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creencias, representa la participacion o no en alguna de las multiples 

practicas religiosas que existen.
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Grafica No.6. Lugar de residencia

LUGAR DE RESIDENCIA

Grafica No.7. Estrato Socioeconomico
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El estudio comprende el area urbana, principalmente la capital, algunos 

participantes que residen en municipios cercanos desempenan sus labores 

academicas, profesionales y demas en la ciudad de Cali.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

Una vez recolectada la informacion general se relaciona las respuestas de la

encuesta CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD SF6D. La

clasificacion de estados de salud conocida como SF-6D fue derivada

inicialmente per Brazier et al. (1998) a partir del SF-36 y, en esta version

preliminar cada una de las seis dimensiones o atributos admitia entre dos y

seis niveles. Un estado de salud SF-6D se define seleccionando un nivel

cada de las dimensiones: “Funcionamiento fisico” (FF),para una

“Limitaciones del rol” (LR), “Funcionamiento social” (FS), “Dolor” (DO), “Salud

mental” (SM) y “Vitalidad” (VI), tai y como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla No.9. Sistema de clasificacion estados de salud SF-6D. Brazier et

al 2002

sdoa'gwia vez.
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Por cada clasificacion obtenemos un nivel. La clasificacion Funcionamiento

flsico arroja 6 niveles, (1 a 6); limitaciones de rol 4 niveles (1 a 4);

funcionamiento social 5 niveles (1 a 5), dolor 6 niveles (1 a 6); salud mental 5

niveles (1 a 5)y finalmente vitalidad genera 5 niveles (1 a 5).

Los estados de salud de los participantes se tabulan como Io muestra la tabla

6.

Tabla No.10. Estado de salud segun escala SF-6D

Frecuencia
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11% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
2% 
7% 
1% 
1% 
2% 
1% 
1% 
2% 
3% 
1% 
1% 
2% 
1% 
1% 
1%

# 
participantes

13 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
9 
1 
1 
3 
1 
1 
2 
4 
1 
1 
3 
1 
1 
1

Estado de 
salud

111111 
111113 
111332 
121332 
122332 
212132 
221333 
242123 
111133 
121223 
131222 
211121 
111112 
131132 
211113 
211212 
221323 
411111 
111323 
111212 
111611 
121321 
211111 
211132 
211133 
211232
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211412 
221122 
232421 
323222 
111122 
111123 
111132 
111222 
111423 
112211 
115652 
211231 
241122 
311112 
321311 
111121 
132131 
221112 
111211 
111433 
111232 
111233 
221332 
111134 
111143 
111231
112132 
211122 

TOTAL

1
1
1
1

11
5
8
8
1
1
1
1
1
1
1
6
1
1
2
1
5
1
1
1
1
1
1
1

121

1% 
1% 
1% 
1% 
9% 
4% 
7% 
7% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
5% 
1% 
1% 
2% 
1% 
4% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 
1% 

100%



Grafica No. 8. Relacion percepcion y estado actual de salud

PERCEPCION DE SALUD FRENTE A LA
UTILIDAD O ESTADO DE SALUD ACTUAL

B2X

OB

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
UTILIDAD
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El valor de la escala de utilidad esta entre 0 y 1. Es una medida generica de 

la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La escala de utilidad 

describe 1 como estado de salud perfecto, y 0 la muerte inmediata.

La grafica 8, muestra la relacion entre la percepcion del encuestado frente al 

grado de utilidad que nos arroja la metodologia SF-6D.
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Grafica No. 9. Frecuencia relativa vs percepcion de salud

Frecuencia relativa vs estados de
percepcion de salud
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11%

La grafica 9 muestra los estados de percepcion mas destacados en el

estudio, sobresaliendo los estados 11111 con una frecuencia de 11%,

111122 con frecuencia de 9%, 111132 , 111112 y 111222 con 7 % de
participantes.
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Grafica No. 10 Utilidad por poblacion femenina
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Grafica No. 11. Utilidad por poblacion masculina
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Grafica No. 12. Comparacion utilidad entre hombres y mujeres

COMPARACION POR SEXO
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Grafica No. 13. Distribucion por sexo y grado de utilidad promedio
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La grafica No. 13 nos muestra un 44% de participacion femenina frente a un 

56% de poblacion masculina, igualmente la distribucion segun la utilidad 
obtenida o estado de salud actual promedio.
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Grafica No. 14. Utilidad o estado de salud actual por grupos de edad

ESTADO DE SALUD SEGUN EDAD
1,20

1,00

0,20

0,00

EDAD PARTICIPANTE - Anos

42

Analisis sobre la situacion de la calidad de vida relacionada con la situacion de salud de la 
poblacion del Valle del Cauca

Q 0,80 
< 
§ 0,60

= 0,40



Grafica No. 15. Participantes por grupos de edad.
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Grafica No. 16. Utilidad segun ocupacion.

UTILIDAD SEGUN ESCOLARIDAD
1 0,91

0,9
0,79

0r75 0,750,8 0;74

0,7

0,5

0,3
■ Seriesl0,2

0,1

0

44

Analisis sobre la situacion de la calidad de vida relacionada con la situacion de salud de la 
poblacion del Valle del Cauca

/

III 
zz

ESCOLARIDAD

/ z

o 0,6
< 
Q

= 0,4



45

Analisis sobre la situacion de la calidad de vida relacionada con la situacion de salud de la 
poblacion del Valle del Cauca

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha 

estudiado con diferentes metodologias, sin que esto signifique que ninguna 

de ellas es mejor o mas completa que otras. Sin embargo Smith (1979) 

muestra pequehas variaciones en la forma de encuestar Io cual influye en el 

ordenamiento de los resultados.5

Los resultados obtenidos, a manera de un modelo de estudio evidencia como 

la percepcion de vida esta influenciada por multiples factores inherentes y no 

inherentes al individuo. Desde una perspectiva muy amplia Io que se expresa 

en el documento es como la percepcion de vida basada en el estudio CVRS 

se comporta de una manera muy heterogenea. Sin embargo resalta los 

hallazgos mas positives que negatives, es decir la percepcion de salud 

actual, respecto a CVRS de los participantes del Valle del Cauca se 

concentra hacia un grado de satisfaccion saludable.

Presentando los resultados obtenidos por cada dimension relacionada con el 

nivel de percepcion con el fin de describir el estado actual de salud nos 

encontramos con Io siguiente:

Los resultados generados en el presente documento muestran como un 

modelo de estudio como el SF-6D, brinda herramientas suficientes para 

realizar un estudio poblacional, con fines diversos que enmarcan desde la 

epidemiologfa, politicas publicas y salubres.

5 Moreno Jimenez Bernardo. (1996). Evaluacion de la calidad de vida.[Online]. www.UAM.ES.

http://www.UAM.ES


Tabla No.11. Dimension Funcionamiento fisico

Nivel

931

242

33

14

05

06
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# 
encuestados 
por nivel

FUNCIONAMIENTO 
FISICO____________
Su salud no le limita 
para realizar 
esfuerzos intensos 
(p.ej. Correr, levantar 
objetos pesados, 
participar en 
deportes 
agotadores).________
Su salud le limita un 
poco para realizar 
esfuerzos intensos 
(p.ej. Correr, levantar 
objetos pesados, 
participar en 
deportes 
agotadores).________
Su salud le limita un 
poco para realizar 
esfuerzos moderados 
(p.ej. Mover una 
mesa, pasar la 
aspiradora o caminar 
mas de 1 bora)._____
Su salud le limita 
mucho para realizar 
esfuerzos moderados 
(p.ej. Mover una 
mesa, pasar la 
aspiradora o caminar 
mas de 1 bora)._____
Su salud le limita un 
poco para banarse o 
vestirse por si 
mismo.____________
Su salud le limita 
mucho para banarse 
o vestirse por si 
mismo



Tabla No. 12. Dimension Limitaciones de rol

Nivel

1041

112

43

24

5

6
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Ha dejado de hacer algunos 
tareas en su trabajo o en 
sus actividades cotidianas a 
causa de su salud fisica

Hace menos de Io que 
quisiera hacer a causa de 
sus problemas emocionales

Ha dejado de hacer algunas 
tareas en su trabajo o en 
sus actividades cotidianas a 
causa de su salud fisica y 
hace menos de Io que 
quisiera hacer a causa de 
sus problemas emocionales

#
encuestados 
por nivelLIMITACIONES DE ROL 

No tiene problemas con su 
trabajo u otras actividades 
cotidianas a causa de su 
salud fisica o de sus 
problemas emocionales



Tabla No. 13. Dimension Funcionamiento social

Nivel

1121

72

13

04

15

6
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Su salud le dificulta sus 
actividades sociales 
(como visitar amigos y 
familiares) solo alguna 
vez

Su salud le dificulta sus 
actividades sociales 
(como visitar amigos y 
familiares) algunas veces

Su salud le dificulta sus 
actividades sociales 
(como visitar amigos y 
familiares) casi siempre

Su salud le dificulta sus 
actividades sociales 
(como visitar amigos y 
familiares) siempre

# 
encuestados 
por nivel

FUNCIONAMIENTO 
SOCIAL______________
Su salud no le dificulta 
sus actividades sociales 
(como visitar amigos y 
familiares) en ningun 
momento



Tabla No. 14. Dimension Dolor

Nivel

751

302

103

44

05

26
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Tiene dolor pero no 
interfiere con su 
trabajo habitual 
(fuera de casa o en 
las tareas del hogar)

# 
encuestados 
por nivel

Tiene dolor que 
interfiere un poco 
con su trabajo 
habitual (fuera de 
casa o en las tareas 
del hogar)

Tiene dolor que 
interfiere 
moderadamente con 
su trabajo habitual 
(fuera de casa o en 
las tareas del hogar)

Tiene dolor que 
interfiere bastante 
con su trabajo 
habitual (fuera de 
casa o en las tareas 
del hogar)_________
Tiene dolor que 
interfiere mucho con 
su trabajo habitual 
(fuera de casa o en 
las tareas del hogar)

DOLOR
No tiene dolor



Tabla No. 15. Dimension Salud mental

Nivel

431

452

313

14

15

6
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Se siente muy 
nervioso o 
desanimado y 
deprimido solo 
alguna vez

Se siente muy 
nervioso o 
desanimado y 
deprimido algunas 
veces

Se siente muy 
nervioso o 
desanimado y 
deprimido casi 
siempre

Se siente muy 
nervioso o 
desanimado y 
deprimido siempre

# 
encuestados 
por nivelSALUD MENTAL 

Nunca se siente 
muy nervioso o 
desanimado y 
deprimido



Tabla No. 16. Dimension Vitalidad

Nivel

351

662

193

14

5

6
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Tiene mucha 
energia casi 
siempre

Tiene mucha 
energia algunas 
veces

Tiene mucha 
energia solo alguna 
vez

Nunca tiene mucha 
energia

# 
encuestados 
por nivelVITALIDAD 

Tiene mucha 
energia siempre



Tabla No. 17. Dimensiones segun el nivel de percepcion

4
1 0

0
121 121 121 121 121

encuestados

Grafica 17. Dimensiones segun el nivel de percepcion
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8. CONCLUSIONES

Relativamente los estudios basados en la calidad de vida relacionados con la
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salud (CVRS) en nuestro medio son nuevos y estan en pleno desarrollo. En 

Colombia los primeros resultados han sido los de (Velasquez et al, 2013) 

realizando el analisis en pacientes diagnosticados con Lupus Eritematoso 

Sistemico y el de (Ortiz & Plata, 2011) en donde en terminos de afios de vida 

ajustados por calidad determinan en Colombia la efectividad clinica a partir 

de una enfermedad comun en 50 pacientes aplicando la escala de calidad de 

vida EQ-5D6. Por Io tanto existe un amplio terreno donde se puede indagar y 

experimentar con estos modelos de estudio.
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Medir el grado de satisfaccibn y determinar estados de utilidad segun la 

percepcion de una poblacion no es tarea facil; se involucran una serie de 

factores que de alguna u otra manera afectan los resultados finales. Factores 

socioeconomicos, psicosociales, politicos y culturales intervienen en la 

percepcion de bienestar del individuo. Evaluar un nivel de satisfaccibn en 

tiempo real haciendo uso de multiples herramientas como la medida de las 

preferencias en salud, ayuda al investigador a trazar objetivos con el animo 

de esquematizar, proyectar y mejorar la percepcion de la poblacion mediante 

programas que intervengan directamente las necesidades no satisfechas.

6 Sanchez Villalobos Oswaldo, Munoz Diaz Paola Andrea. ESTIMACION DE LAS PREFERENCIAS PARA EL SF- 
6D EN POBLAClbN GENERAL EN COLOMBIA. Documento en produccion.

Las dimensiones descritas, funcionamiento fisico, limitaciones de rol, 

funcionamiento social, dolor, salud mental, y vitalidad, se relacionan con la 

percepcion actual de cada participante, describiendo por niveles desde el 

mejor nivel, 1, y aumentando de nivel al 2, 3, 4 ,5 b 6 segun el grado de 

disminucibn en su percepcion de bienestar.
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su Irabajo habilual (fuera 
do casa o on las ra*eas 
del hogar).

Ticnc dolor qun 
intertwro bastRntn ogn 
sn rnsbalo ’itoHu# ■IMGre 
de cbbb o en lesiareae 
ha hnogrj

eierite may 
narwrrao n 
dEsarimaca y 
depr hiido eiernpre

llerfl rr.iictre 
ene 4 
tlempre.

Se sfanlc in jy 
neruioM o 
dr.5Rnmadn y 
rlcprimifio algunas 
vecos.

Su eftlud fa drfkulta sus 
aclwidades sociales 
(ccrio vrsr.ai a amigas o 
fail’ liaies'l siempre

bJ ealJd l»O le drficirJta 
ens actividadH 
sociales (cono vKita'- a 
amigos ci famiiarns) m 
ningur mamenlc

I .

Tiene dolor que
| intcrficre mucho ccn su

Lrabayj habitual (fuera de
1 casa ci cn las iarr-ar. del 

hogar).

Nunca r*nA ■ 
nucha enesjia.

Tiene dolor que 
Interflere 
moderarianriente our sl 
lisLao liabHual I'fjeru de 
casa o en fas tarcias del 
hogar)

para rcalear csfufirzo* ' QUisiera hacer a causa de 
moderadofi Ip.Gi mower sus probniias emocinnafas 
mg rr.eee paear fa 
»*piracor e o camirai mas 
de 1 hora).


