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Validez predictiva de mortalidad
del cuestionario de calidad de vida en ancianos
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Objetivo. Evaluar la validez predictiva del
cuestionario calidad de vida en ancianos
(CVA) a 8 afios y analizar cudl o cudles de sus
5 dimensiones predicen mejor los resultados
adversos en salud.

Disefio. Estudio descriptivo, longitudinal

y retrospectivo.

Emplazamiento. Tres zonas basicas de salud
de la provincia de Cuenca.

Participantes. Se incluyeron 519 individuos
mayores de 64 afios seleccionados
aleatoriamente tomando como marco
muestral los domicilios en los que residia

al menos una persona mayor de 64 afios.
Mediciones principales. Se utilizé el
cuestionario CVA para evaluar la calidad

de vida de los individuos en 1994 y en 2002.
Resultados principales. Entre 1994 y 2002,
falleci6 el 25% de los participantes,

fue ingresado en instituciones un 2,6%

y se produjo un 3,6% de pérdidas.

El cuestionario CVA tiene capacidad
predictiva de mortalidad a 8 afios, y el punto
de corte de su indice global se sitda en torno
alos 13 puntos. La sensibilidad del modelo
es pobre (41,5%), con una especificidad alta
(93,5%) y un porcentaje de buenas
clasificaciones del 80,3%. Las razones

de probabilidad positiva y negativa fueron
6,36y 0,62, respectivamente.

Mediante un modelo de regresiéon de Cox
se aprecia que de las 5 dimensiones del test
CVA tienen relacién con la mortalidad las
actividades de la vida diaria (razén de riesgos
o HR = 1,3; intervalo de confianza [IC]

del 95%, 1,049-1,611), la salud mental
(HR = 1,048; IC del 95%, 1,054-1,620)

y los recursos econémicos (HR = 0,806;

1C del 95%, 0,648-1,003).

Conclusiones. El cuestionario CVA posee
capacidad para predecir la mortalidad

a 8 afos.
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PREDICTIVE VALUE OF THE
QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE
INTHE ELDERLY

Objective. To evaluate the predictive value of
the quality of life (QOL) questionnaire at 8
years and analyse which of its 5 dimensions
better predict adverse results in health.
Design. Descriptive, longitudinal, and
retrospective study.

Setting. Three basic health areas in Cuenca
province, Spain.

Participants. We randomly selected 519
subjects over 64 years, taking addresses in
which more than 1 person over 64 years
resided as a sample marker.

Main measurements. The QOL
questionnaire was used to evaluate the
quality of life of the subjects in 1994

and in 2002.

Main results. Between 1994 and 2002,

25% of the participants died, 2.6% were
institutionalised and there 3.6% losses.

The QOL questionnaire has a mortality
predictive capacity at 8 years, the cut off
point of its global index being situated
around 13 points. The sensitivity of the
model is poor (41.5%), with a high
specificity (93.5%) and a good classification
percentage of 80.3%. The positive and
negative probability ratios were 6.36

and 0.62, respectively.

Using a Cox regression model, it is seen
that of the 5 dimensions of the QOL test,
activities of daily living show a relationship
with mortality (risk ratio or OR=1.3; 95%
confiance interval [CI], 1.049-1.611),
mental health (OR=1.048; 95% CI, 1.054-
1.620), and economic resources (OR=0.806;
95% CI, 0.648-1.003).

Conclusions. The QOL questionnaire has

a mortality predictive capacity at 8 years.

Key words: Elderly. Quality of life. Predictive
value. Questionnaire.
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1 progresivo envejecimiento de la poblacién estd
condicionando no sélo que los ancianos sean mds
numerosos sino que también sean cada vez de mayor
edad. Superado el reto de la supervivencia, se plantea el
de aadir calidad a estos afios. Para ello, en primer lugar
debe conocerse su situacién evaluando su calidad de vida
(CV), tarea nada fécil tratindose de un concepto en el
que se interrelacionan factores tanto objetivos como
subjetivos®. En este sentido, resultan de utilidad las
valoraciones estructuradas mediante instrumentos de
medida y escalas®®. Desde la atencién primaria de salud,
la valoracién de la CV puede ser 1til para completar una
evaluacién clinica estindar pero, ademds, puede ayudar
a objetivar el deterioro del anciano y los obsticulos
que condicionan su vida en la comunidad®.
En los dltimos afios en Espaia se ha producido un gran
desarrollo de cuestionarios para evaluar la CV, muchos
de ellos traducidos y adaptados de otros paises>”’.
Uno de ellos es el cuestionario calidad de vida en ancianos
(CVA)?, adaptado del OARS-MFQA”, que permite
obtener informacién objetiva y subjetiva de la CV de los
ancianos que viven en la comunidad, mediante la
utilizacién de un indice global y de cada una de sus
5 dimensiones por separado. E1 CVA presenta la ventaja
respecto al OARS de ser mds breve y de estar adaptado
culturalmente a la poblacién espafiola’. Un instrumento ttil
y de aplicacién clinica seria aquel que, ademds de ser valido y
fiable, pudiera detectar los factores que aumentan el riesgo
de empeoramiento, muerte o ingreso en instituciones.
Una vez comprobado que el cuestionario CVA es valido
y fiable!?, nos planteamos como objetivo principal del
estudio evaluar su validez predictiva para efectos adversos
en salud: mortalidad, empeoramiento de la CV e ingresos
en instituciones. Como objetivos secundarios nos hemos
planteado, por un lado, analizar cudl o cudles de sus
5 dimensiones predicen mejor los resultados adversos
en salud, y finalmente, en el caso de que el cuestionario
posea capacidad predictiva, determinar el punto de corte
que tenga una mayor capacidad discriminativa.

Diserio
Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Ambito

Se lleva a cabo en 3 zonas bésicas de salud de la provincia de
Cuenca: Beteta, de la comarca de la Serrania; Casasimarro de la
Manchuela y Villares del Saz, de La Mancha.

Sujetos
Se incluyeron en el estudio 519 individuos mayores de 64 afios y
no ingresados en instituciones, tomados de un estudio previo, en
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519
individuos

estudiados
en 1994

130 fallecidos

Cuestionario (VA ———»»

14 ingresados en
instituciones

[ 10 no localizados ]—

365
Vivos y no
ingresados en instituciones
en 2002

Cuestionario CVA ———»
[ 9 no respondieron ]—

356
estudiados de
nuevo en 2002

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo para
evaluar la capacidad predictiva de mortalidad a los 8 afios
del cuestionario CVA.

cuya publicacién se describe con detalle el procedimiento de se-
leccién de la muestra®. En resumen, se traté de un muestreo por
etapas en el que inicialmente se seleccionaron, mediante muestreo
aleatorio simple, los domicilios en los que vivian personas mayo-
res de 64 afios y, ademds, se hacia una nueva seleccién aleatoria
cuando habia mds de un anciano en el domicilio seleccionado. Se
empleé como marco muestral la base de datos de tarjeta sanitaria
individual. Para fijar el tamafio de la muestra se asumi6 una pre-
valencia estimada de deterioro en la CV del 50%, para una con-
fianza del 95% y una precision de + 4,5%. Resulté un tamafio
muestral de 473 individuos que fue incrementado hasta 600 para
prevenir pérdidas. Finalmente se estudiaron 519 individuos.

Tras 8 afios desde esta primera valoracién, se realiza en el presen-
te estudio una nueva evaluacién de los participantes.

Instrumento de medicion

Se utiliz6 el cuestionario CVA (calidad de vida en ancianos) que
consta de 4 partes: un fest preliminar, que permite detectar el
deterioro cognitivo, en cuyo caso el entrevistador debe adminis-
trar el cuestionario especial para informantes (CVA-I) a una per-
sona proxima al sujeto; un cuestionario para el entrevistado, con una
seccién en la que se valora la actividad funcional en las dimensio-
nes recursos sociales (RS), salud fisica (SF), actividades de la vida
diaria (AVD), salud mental (SM) y recursos econémicos (RE),
y otra seccién en la que se evalda la utilizacién y necesidad de
los servicios; un cuestionario para el entrevistador en el que da su
opinién sobre la evolucién de la entrevista y la actitud del entre-
vistado y, por tltimo, unas escalas de valoracion para cada una de
las dimensiones. Se analizaron tanto la puntuacién global
(IGCV: indice global de calidad de vida) como las de las diferen-

tes dimensiones.
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Recogida de los datos

Se realizé en 2 periodos. En 1994, se habian recogido, mediante el
cuestionario CVA, datos de filiacién, sociodemogréficos y de CV de
los individuos. En 2002 se revis6 la situacién de estos mismos indi-
viduos, recogiendo, a través del registro civil de cada municipio, el
nombre, la edad y la causa de muerte de los fallecidos, y en el ayun-
tamiento, mediante el padrén municipal, los datos referentes a do-
micilio, edad y estado civil de los que continuaban vivos. De los su-
jetos a quienes no se pudo acceder, s6lo se constatd, por informacién
de familiares, si vivian en el momento de la realizacién del trabajo de
campo, la causa de muerte, y si estaban o no ingresados en residen-
cias. Por ltimo, a quienes continuaban vivos y no ingresados en ins-
tituciones, se les suministré de nuevo el cuestionario CVA.

Andlisis de datos

Para el procesamiento y anilisis de datos se utiliz6 el programa
SPSS.

Se describieron las caracteristicas sociodemogrificas de la pobla-
cién. Se realizé un andlisis bivariado para evaluar la relacién, en
primer lugar, del resultado del CVA en 1994 con la mortalidad,
utilizando la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney.
En segundo lugar, se analiz6 la relacion entre los resultados del
CVA en los 2 periodos de estudio, mediante la utilizacién de la
prueba de la t de Student para datos apareados.

Para investigar qué dimensiones del cuestionario estaban relacio-
nadas con la mortalidad, se construy6 un modelo multivariado de
regresién de Cox en el que se incluyeron, ademds, las variables
sexo y edad por motivos de ajuste.

Para comprobar la validez de criterio del test de CVA para prede-
cir mortalidad, se disefia un modelo de regresion logistica, intro-
duciendo como covariables las 5 dimensiones del test y las varia-
bles edad y sexo como ajuste.

Se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos de mortalidad del cuestionario mediante un modelo
de regresion logistica. Por otro lado, se calculé el mejor punto de
corte del valor global del cuestionario (IGCV') que maximiza la

sensibilidad y especificidad, mediante curva ROC.

Descripcién de la poblacion

De los 519 individuos encuestados en 1994, en 2002 ha-
bian fallecido 130 (25%) y 14 habian sido ingresados en
instituciones (riesgo de ingreso en instituciones del 0,3%
anual). De los 365 individuos que continuaban vivos y no
habian sido ingresados en instituciones, se suministré el
cuestionario a 356.

Las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién en
1994 y 2002 se describen en la tabla 1.

De los 130 individuos fallecidos, 63 eran mujeres y 67, va-
rones, con una edad media de 84 afios. Las causas de muer-
te mds frecuentes fueron las enfermedades del sistema cir-
culatorio y las neoplasias, por este orden.

Relacion entre la calidad de vida y supervivencia

a 8 afios en referencia al test de calidad de vida

en ancianos

En la comparacién bivariada de los valores del IGCV en-
tre los pacientes que contindan vivos y los fallecidos se
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TABLA
1

1994 (n =519) 2002 (n = 382)

Poblacién
Casasimarro 183 (35,3%) 129 (33,76%)
Beteta 184 (35,5%) 138 (36,12%)
Villares del Saz 152 (29,3%) 115 (30,10%)
Edad (media + DE) 74372 80,4+6,0
Sexo
Varén 245 (47,2%) 176 (46,1%)
Mujer 274 (52,8%) 206 (53,9%)
Deterioro cognitivo 78 (15%) 50 (14%)

observan diferencias significativas (mediana de 12 frente a
15 puntos; p < 0,001). Estratificando el IGCV en cuartiles,
el porcentaje de mortalidad presenta valores crecientes
(X = 41,8; p < 0,001) (fig. 1). Mediante un modelo multi-
variado de regresién de Cox, se aprecian como dimensiones
que tienen relacién con la mortalidad a 8 afios las AVD, SM
v RE, ademis de la edad y el sexo (tabla 2).

Al estratificar la supervivencia global en funcién de las
AVD, las curvas de supervivencia para los ancianos con dis-
tinto grado de dependencia presentan diferencias estadis-
ticamente significativas (prueba de rangos logaritmicos,

p < 0,001; fig. 2).

100

Porcentaje
o
o
1

IGCV

Situacion en 2002
[ Fallecido [ Vivo
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p HR IC del 95%
Sexo* 0,02 1,523 1,065-2,178
RS 0,52 1,076 0,862-1,343
AVD 0,017 1,300 1,049-1,611
SF 0,67 1,048 0,845-1,299
SM 0,01 1,206 1,054-1,620
RE 0,05 0,806 0,648-1,003
Edad (1994) <0,005 1,091 1,061-1,121

*Categoria de referencia: mujeres.

AVD: actividades de la vida diaria; Edad (1994): edad de los individuos en 1994;
HR: razén ajustada de riesgo; IC: intervalo de confianza; RE: recursos econoémicos;
RS: recursos sociales; SF: salud fisica; SM: salud mental.
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TABLA

Porcentaje IC del 95%
Prevalencia de mortalidad 25,4 21,6-29,2
Sensibilidad 415 33,1-50,0
Especificidad 93,5 90,5-95,7
Valor predictivo positivo 68,4 56,9-78,4
Valor predictivo negativo 82,4 78,9-86,0
Valor global de la prueba 80,3 76,8-83,7

IC: intervalo de confianza.

466 | Aten Primaria. 2008;40(9):463-8 |

1
0,8
£
% 0,5
5
0,3
0 T T T
0 0,3 0,5 0,8 1
1 — especificidad

Capacidad predictiva del cuestionario
Se ha disefiado un modelo de regresién logistica con las

5 dimensiones del test, introduciendo por motivos de ajuste
la edad y el sexo. El modelo resultante es estadisticamente
significativo (p < 0,001), y con una adecuada bondad de
ajuste (prueba de Hosmer-Lemeshow; p = 0,56).

La sensibilidad del modelo es pobre, con una especificidad
alta (tabla 3). La razén de probabilidad positiva es 6,36 y la
negativa 0,62.

Al evaluar el indice global de calidad de vida (IGCV) como
predictor de mortalidad mediante una curva ROC (fig. 3),
se observa un drea bajo la curva de 0,68 (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 0,62-0,73; p < 0,001). El mejor punto
de corte que clasificaria a los individuos se situaria alrede-

dor de los 13 puntos.

Nuestro trabajo valora la validez predictiva de un cuestio-
nario genérico de CVA, de forma global y de cada una de
sus dimensiones. E1 CVA mide aspectos de la calidad de
vida, tanto subjetivos como de valoracién externa por parte
de un profesional entrenado. A diferencia de otros cuestio-
narios' 13, supera la dificultad de la dependencia del esta-
do cognitivo del entrevistado, gracias a disponer de un mo-
delo especial de cuestionario aplicable en estos casos.
Aunque esto podria sesgar los resultados del estudio, dado que
la prevalencia de deterioro cognitivo ha sido similar en los
afios 1994y 2002 (del 15 y del 14%, respectivamente) y que

se han obtenido resultados similares restringiendo el andli-
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sis a los datos de pacientes sin deterioro cognitivo, creemos
que no lo invalida.

Muchos de los cuestionarios existentes resultan incompletos
o son de dificil aplicacién en la prictica clinica diaria por su
extension. Tanto el CVA como el OARS-MFAQ ofrecen
una informacién amplia y multidimensional de la calidad de
vida en el mismo tipo de poblacién. Las ventajas de la esca-
la CVA frente al OARS son su menor tiempo de cumpli-
mentacién, al haberse reducido su extensién, y su adapta-
cién a las circunstancias de los ancianos espaﬁolesg’lo.

E1 CVA ha demostrado tener capacidad predictiva de mor-
talidad de forma global a 8 afios. El punto de corte del
IGCYV estaria situado en torno a 13 puntos, a diferencia de
la versién original del OARS'™, en la que se consideré una
puntuacién de 17,5. E1 CVA tiene un valor moderado para
la sensibilidad, inferior al que alcanzan otras escalas de va-
loracién funcional y cognitiva utilizadas en atencién prima-
ria>15, Sin embargo, posee una especificidad elevada y un
alto porcentaje de buenas clasificaciones con valores supe-
riores a la mayoria de aquéllas. Otros indices de valoracién
clinicamente ttiles son la razén de probabilidad positiva y
negatival®. En nuestro caso, una razén de probabilidad po-
sitiva de 6,36 indica que una puntuacién del test anormal es
6 veces mds probable en un anciano con alto riesgo de
muerte que otro sin dicho riesgo.

De las 5 dimensiones del cuestionario, han demostrado te-
ner relacién con la mortalidad las AVD, la SM y los RE.
Una de las dimensiones mis relacionadas con la mortalidad
es la de AVD!7-21. Comprobamos que existen importantes
diferencias en la supervivencia de los individuos depen-
diendo del grado de deterioro en las AVD. En consecuen-
cia, para conseguir una mayor supervivencia con buena sa-
lud, nuestros esfuerzos deberdn centrarse en retrasar y
mejorar la capacidad funcional de los individuos, y centrar
la ayuda en este ambito a aquellos pacientes que ya se en-
cuentran incapacitados.

No ha sido posible evaluar la capacidad del cuestionario
para predecir riesgo de ingreso en instituciones, debido al
escaso numero de individuos que ingresaron en residencias.
Esto obedece, quizd, al amplio soporte de cuidados que se
establece con los mayores en el medio rural o a la ayuda a
sobrellevar en el domicilio circunstancias muy ligadas a la
institucionalizacién como la viudedad, estar soltero o la en-
fermedad?2:23.

El cuestionario CVA es un instrumento que puede ser ttil
para los trabajadores del drea sociosanitaria en su prictica
diaria. Puede facilitar el interrogatorio incorporindolo al
propio contenido de la entrevista, para la que servird de
guia®. Ademais, el CVA permite conocer la CV del anciano
en un momento dado y el mayor o menor riesgo de morir en
funcién de la puntuacién obtenida. Es ttil para detectar a
aquellos ancianos con bajo riesgo de muerte, sobre los que
en principio no habrd necesidad de implantar medidas co-
rrectoras, y aquellos casos susceptibles de necesitar ayudas
domiciliarias, cuidados sanitarios o cualquier otra interven-

cién. Debe intentarse que el anciano permanezca en su me-
dio habitual no sélo el mayor tiempo posible, sino también
en las mejores condiciones deseables.

Serfa interesante realizar estudios longitudinales con el cues-
tionario CVA en una muestra mayor para poder analizar si es
capaz de predecir el riesgo de ingreso en instituciones, asi
como qué aspectos de la calidad de vida se relacionan con él.
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