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RESUMEN

Objetivo: La pandemia de COVID-19 y la crisis sociosanitaria resultante tuvieron impacto sobre el
bienestar de la poblacidn. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) podria verse afectada, prin-
cipalmente en condicién de vulnerabilidad social. El objetivo fue analizar la CVRS y las propiedades
psicométricas del instrumento EQ-5D en poblacién chilena adulta de comunas vulnerables de la Regién
Metropolitana.

Meétodo: Estudio transversal realizado durante la cuarentena de abril-junio de 2021. Se seleccionaron 500
adultos residentes en comunas de Chile que completaron por videollamada un cuestionario estructurado
incluyendo el instrumento EQ-5D. Se realizaron analisis descriptivos y factoriales confirmatorios del
modelo reflectivo tradicional.

Resultados: La edad promedio fue de 36,36 + 12,41 afios, la mayoria reportaron un nivel educativo secun-
darioy estar empleado. Con respecto al instrumento EQ-5D, se encontré mayor afectacién en la dimensién
dolor/malestar y ansiedad/depresion. El estado de salud global evaluado con la escala visual analoga fue
de 73,0 + 19,71 puntos. El modelo evaluado present6 un ajuste adecuado: x? =6.992, p =0.221, CFI=0.996,
TLI=0.993, RMSEA =0.028 (IC90%: 0.000-0.073) y SRMR = 0.067. Ademas, los items de la escala resultaron
buenos indicadores del constructo de interés.

Conclusiones: En contexto de pandemia, la poblacién estudiada presenté mayor afectacion en las dimen-
siones dolor/molestia y ansiedad/depresién. El instrumento EQ-5D es una herramienta ttil para estimar
la CVRS en poblacién chilena en contexto de pandemia. Ademas, la evidencia psicométrica respalda la
unidimensionalidad del constructo y la potencial utilidad de descomponer su analisis.

© 2023 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic and the resulting social and health crisis impacted the well-being of
the population. Health-related quality of life (HRQoL) could be affected, mainly in conditions of social
vulnerability. The objective was to analyze the HRQoL and the psychometric properties of the EQ-5D
instrument in adult Chilean population from vulnerable communes of the Metropolitan Region.
Method: Cross-sectional study carried out during quarantine period April to June 2021. Five hundred
adults residing in Chilean communes were selected and completed a structured questionnaire by video-
call, including the EQ-5D instrument. Descriptive analyzes and confirmatory factor analyzes of the
traditional reflective model were performed.
Results: The age of the sample was 36.36 & 12.41 years, the majority reported having a secondary edu-
cation level and being employed. Regarding the EQ-5D instrument, the most affected dimensions were
pain/discomfort and anxiety/depression. The global health status was 73.0 + 19.71 points. The model sho-
wed an adequate fit: x>=6.992, p=0.221, CFI=0.996, TLI=0.993, RMSEA = 0.028 (90% CI: 0.000-0.073)
and SRMR =0.067. In addition, the items of the scale were good indicators of the construct of interest.
Conclusions: In a pandemic context, the population was mostly affected by pain/discomfort and
anxiety/depression. The EQ-5D instrument is a useful tool to estimate CRSV in the Chilean population
in the context of pandemic. In addition, the psychometric evidence supports the dimensionality of the
construct and the potential utility of decomposing its analysis.

© 2023 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) representa
un constructo que subyace a diversas dimensiones del bienestar
y el funcionamiento'. Se define como una medida de la habilidad
de la persona para realizar actividades y su percepcién de bien-
estar en dominios sociales, fisicos y mentales. Ademas, se vincula
con factores que influyen en la salud de la persona y aspectos que
median el bienestar. Una Gltima definicién contemplala calificacién
de los estados de salud?. La CVRS puede ser medida con diversos
instrumentos, entre ellos el EuroQol five-dimensional (EQ-5D), un
instrumento genérico ampliamente usado que detecta perfiles de
salud en pacientes y en poblacién general. En todo el mundo ha
sido empleado por los diferentes paises para determinar el estado
de salud de su poblacién y definir prioridades en planificacién
sanitaria’.

El EQ-5D se enmarca en una perspectiva holistica de la salud, en
términos de bienestar y enfermedad. El instrumento es corto y de
facil aplicacion. La primera parte corresponde al sistema descrip-
tivo y la persona autorreporta su estado de salud por dimensiones
(movilidad, autocuidado, actividades diarias, dolor/malestar, ansie-
dad/depresién). La segunda parte del cuestionario incluye una
escala visual analoga que indica la percepcién global de salud,
donde pueden evidenciarse problemas que no captura la primera
parte del instrumento?.

La llegada de la pandemia de COVID-19, declarada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en marzo de 2020°, impuso desafios
sobre el bienestar de la poblacién mundial. En julio de 2022 se
registraron mas de 551 millones de casos concentrados en los Esta-
dos Unidos, Alemania, Francia e Italia®. Esta emergencia de salud
plblica desencadené una crisis sociosanitaria que no solo afect6
a las personas contagiadas con el virus. Se ha descrito el efecto
de las medidas sanitarias que restringen la movilidad y la inter-
accion social. Esto incluye cambios en las rutinas de las personas y
el potencial impacto en la salud fisica y mental’. Ademas, la pande-
mia evidencia inequidades preexistentes, agudizadas en los grupos
mas vulnerables; por ejemplo, precariedad laboral, insuficiencia en
las medidas de proteccién social, dificultades para el acceso a servi-
cios, pobreza, violencia, etc.%. Por ello, podria esperarse que la CVRS
se vea influenciada por la situacién sanitaria.

La evidencia en personas hospitalizadas por COVID-19 revela
alteraciones en todas las dimensiones evaluadas por el EQ-5D°. En
particular, la dimensiéon de ansiedad/depresién es la mas comn-
mente afectada, y factores como el sexo, la edad avanzada y la
diabetes se asocian a menores puntuaciones'C. Por otra parte, los
estudios en pacientes con COVID-19 no hospitalizados reportan
problemas moderados en las dimensiones de actividades diarias y
dolor/molestia a los 3 meses del contagio!!. También se ha descrito
en poblacién general el efecto negativo de las cuarentenas estrictas,
generando mayor compromiso en la dimensién de salud mental'Z.

En Chile, la pandemia afecté principalmente a los grupos de
menor nivel socioeconémico, reflejado en unas mayores tasas de
mortalidad y contagio'®. Ademas, experimentaban inequidades
relacionadas con el acceso a servicios y al trabajo (precarizacién,
informalidad, reduccién o pérdida de ingresos)'“. Por lo tanto, las
diversas exposiciones de la pandemia en poblacién chilena podrian
influenciar su CVRS. El instrumento EQ-5D ha sido aplicado previa-
mente en Chile para evaluar este constructo!” y la valoracién social
de los estados de salud en muestras representativas'®, demos-
trando su confiabilidad y validez (convergente y discriminante)'>.
Sin embargo, no existe evidencia de la aplicacién del instrumento
durante la crisis sociosanitaria en Chile, en especial en la poblacién
de mayor vulnerabilidad social. La literatura internacional ha repor-
tado las propiedades psicométricas del instrumento mediante la
estructura factorial clasica (incluyendo el constructo de CVRS y los
indicadores o dimensiones del instrumento EQ-5D dependientes
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del constructo)!”. Este modelo se ha aplicado en analisis secun-
darios de datos poblacionales de Espafia, Indonesia, Canada y los
Estados Unidos, y se dispone de datos de pacientes en rehabilita-
cion fisica y mental de Alemania, pacientes con diabetes de Canada
y una mezcla de ambas poblaciones provenientes de siete paises'”.
Asimismo, el modelo propuesto fue implementado en un estudio
multicéntrico de pacientes con cancer de pulmén en Turquia'é.
Auln no existe evidencia de la aplicacion del instrumento durante
la crisis sociosanitaria en Chile ni analisis psicométrico del mismo.
Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue analizar la CVRS en
el contexto de la pandemia y las propiedades psicométricas del
instrumento EQ-5D con tres niveles de respuesta (EQ-5D-3L) en
poblacién chilena adulta residente en comunas vulnerables.

Método

Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal y psi-
cométrico.

Participantes

Los participantes fueron reclutados durante la cuarentena de
abril-junio de 2021. El reclutamiento se realizé en centros de salud
y de vacunacién para COVID-19, ollas comunitarias, ferias y redes
sociales. Adicionalmente, se siguié el método de muestreo dirigido
por las personas entrevistadas, formando una cadena de referidos
iniciada por participantes «semillas» que invitaron aleatoriamente
a otras personas de su red social. Se selecciond una muestra por
conveniencia de 500 informantes por hogar mayores de 18 afos
que residian en comunas de Chile.

Instrumentos

La versién para Chile del EQ-5D-3L contiene un sistema des-
criptivo de cinco dimensiones con tres niveles de respuesta segiin
la gravedad en cada dimensién para evaluar el estado de salud
de la persona el dia que responde. Entre los items evaluados se
encuentran:

1) Movilidad: su dificultad resulta de condiciones crénicas o agu-
das.

2) Autocuidado: larespuesta se obtiene del nivel de independencia
en estas tareas.

3) Actividades diarias: independencia en las actividades basicas,
sin incluir aquellas por aprender.

4) Dolor: alusivo a lesiones fisicas o molestias.

5) Ansiedad/depresién: abarca también estados de abatimiento,
infelicidad, etc.

El instrumento clasico incluye tres niveles correspondientes a
no presentar problemas o el estado (codificado 1), presentarlo de
forma moderada (codificado 2) o presentarlo grave (codificado 3).
Se diferencia del instrumento EQ-5D-5L, que tiene cinco niveles
de respuesta codificados de 1 a 5: sin problemas, problemas leves,
problemas moderados, problemas graves y problemas extremos
o incapacidad. El perfil de salud reportado con los cinco digitos
(combinacién de dimensiones) resulta en 243 perfiles de salud
posibles, compuestos por digitos ordenados segtn el nivel de cada
dimensién'®. La segunda parte incluye una escala visual analoga
para calificar la salud en un rango de 0 (peor estado de salud) a 100
(mejor estado de salud imaginable)*.

El instrumento de caracterizaciébn sociodemografica fue
disefiado por el equipo investigador a partir de una encuesta
poblacional de Chile (Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconé-
mica). El instrumento incluye determinantes demograficos: sexo
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(hombre/mujer), edad (continua) y pertenencia étnica (si/no).
Ademas, incluye determinantes socioeconémicos: nivel educativo
(ninguno, primario, secundario, técnico, universitario), participa-
cién laboral (empleado, desempleado, duefia de casa, estudiante) y
afiliacién al sistema de salud, indicando si se encuentra cotizando
y a cudl pertenece (sistema ptblico, privado, otro).

Procedimiento

Se aplicé un cuestionario estructurado por un asistente de inves-
tigacién en modo de entrevista personal por videollamada. Previo a
esto, la persona participante recibia informacién sobre el propésito
del estudio, los riesgos y los beneficios, y seguidamente firmaba el
consentimiento informado virtual a través de un hipervinculo. El
cuestionario contenia la caracterizacién de diversos determinantes
sociales de la salud y la evaluacién del estado de salud incluyendo
el autorreporte de condiciones crénicas y el instrumento EQ-5D-3L.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico-Cientifico del
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente (N.°© 11062020) y
el Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Medicina Clinica
Alemana/Universidad del Desarrollo (N.° 17082020). Los proce-
dimientos siguieron los principios de buena practica y ética en
investigacion de la Declaraciéon de Helsinki.

Andlisis de los datos

El andlisis descriptivo se report6 en medidas de tendencia
central (promedio y desviacion estandar) para las variables conti-
nuas, y en frecuencias y porcentajes para las variables categéricas.
La estructura factorial del EQ-5D-3L con variables categdricas se
evalué mediante analisis factorial confirmatorio, aplicando el esti-
mador de media de minimos cuadrados ponderados ajustados por
media y varianza (WLSMV, weighted least square mean and variance
adjusted). Este método fue seleccionado porque es especifico para
datos categoéricos, que en consecuencia no cumplen el supuesto
de normalidad, en vez del método de maxima verosimilitud (ML,
maximum likelihood) disefiado para variables continuas y de distri-
bucién normal. La calidad de ajuste del modelo se determiné con
los siguientes criterios:

e Un valor de chi cuadrado no significativo.

o CFI (comparative fit index) y TLI (Tucker Lewis index) >0,90 para
ajuste aceptable y >0,95 para buen ajuste.

e RMSEA (root mean square error of approximation) <0,08 (intervalo
de confianza del 90% [IC90%] <0,10) indica modelo aceptable y
<0,05 (IC90% <0,08) indica buen ajuste.

* SRMR (standardized root mean square residual) <0,082°.

Los andlisis se realizaron con el software estadistico R Studio
(versién 1.21335).

Resultados

La mayoria de los participantes eran mujeres (68,80%), con
una edad promedio de 36,36+ 12,41 afios. El 48,40% se encon-
traban empleados, mientras que el 21,00% eran duefias de casa.
En menor proporcién reportaron ser estudiantes o desemplea-
dos. El nivel educativo predominante fue el secundario (46,40%),
seguido de universitario/superior (30,80%) y técnico (18,20%). Aun-
que la mayoria se encontraban afiliados al sistema de salud ptblico
(83,39%), el 46,60% no pagaban la cotizaciéon correspondiente. Entre
los habitos de las personas participantes destacan el sedentarismo
(65,60%), el consumo de cigarrillo (43,30%) y el consumo de alcohol
(43,20%). En cuanto al autorreporte de enfermedades crénicas, se
encontré una mayor prevalencia de trastorno del animo (30,40%),
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y autorreporte de antecedentes médicos
Variables sociodemograéficas y antecedentes n o mediana Q1-Q3 0%
médicos
Comuna
La Pintana 246 49,20
San Ramén 201 40,20
La Granja 53 10,60
Edad 25 26-45
Sexo
Hombre 156 31,20
Mujer 344 68,80
Pertenencia a pueblo originario
Si 53 10,60
No 446 89,20
Nivel educativo
Ninguno 1 0,20
Primario 22 4,40
Secundario 232 46,40
Técnico 91 18,20
Universitario 154 30,80
Ocupacion
Desempleado 66 13,20
Empleado 242 48,40
Duefia de casa 105 21,00
Estudiante 87 17,40
Afiliacion sanitaria
Afiliado y cotiza 226 45,20
Afiliado y no cotiza 233 46,60
No afiliado 41 8,20
Tipo de dfiliacion
Sistema publico 412 83,39
Sistema privado 35 7,09
Otros 5 1,01
Sedentarismo 328 65,60
Consumo de cigarrillo 151 43,39
Consumo de alcohol 216 43,20
Hipertension 64 12,80
Diabetes 33 6,60
Hiperlipidemia 57 11,40
Obesidad 112 22,40
Dolor musculoesquelético 147 29,40
Trastorno del dnimo 152 30,40
Enfermedad renal 28 5,60
Enfermedad pulmonar 23 4,60
Enfermedad digestiva 54 10,80
Diagnostico COVID-19 92 18,40
Estrés
Nunca lo sintié 29 5,80
Algunas veces 158 31,60
Permanentemente 140 28,00
Varias veces 173 34,60

seguido de dolor musculoesquelético (29,40%) y obesidad (22,40%).
Se detect6 la presencia de condiciones como hipertensién, hiper-
lipidemia y diabetes, que aumentan el riesgo ante el contagio.
Ademas, el 18,40% de las personas informantes reportaron diag-
néstico de COVID-19. Por dltimo, el 94,20% reportaron sentirse con
estrés en el Gltimo afio (Tabla 1).

EQ-5D-3L

Durante la cuarentena se evidencia un mayor reporte de pro-
blemas en las dimensiones dolor/molestia y ansiedad/depresién,
principalmente de nivel moderado. Sin embargo, la dimensién
salud mental presentaba una proporcién ligeramente superior de
personas que reportaban un nivel grave. La dimensién autocui-
dado era la menos afectada de todas las dimensiones estudiadas
(Tabla 2). La escala visual analoga revel6 un estado de salud global
de 73,04+ 19,71 puntos.

Los estados de salud mas frecuentes (Tabla 3) segin los digi-
tos compuestos de las cinco dimensiones incluyen el 90% de los
estados reportados. El mejor estado de salud posible (11111) era
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Tabla 2
Perfiles de salud por dimensién y nivel del EQ-5D-3L
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Movilidad, n (%) Autocuidado, n (%) Actividades diarias, n (%) Dolor/molestia, n (%) Ansiedad/depresion, n (%)
Nivel 1: sin problemas 447 (89,8) 482 (96,8) 466 (93,6) 267 (53,6) 259 (52,0)
Nivel 2: moderado 50(10,0) 15(3,0) 30(6,0) 186 (37,3) 186 (37,3)
Nivel 3: grave 1(0,2) 1(0,2) 2(04) 45 (9,0) 53(10,6)
Tabla 3 Discusion

Prevalencia de los estados de salud mads frecuentes y frecuencia del peor estado de
salud posible evaluado

Estado de salud Frecuencia (%) Frecuencia acumulada (%)

11111 164 (32,9) 32,9
11112 81(16,3) 49,2
11121 72 (14,5) 63,7
11122 61(12,2) 75,9
11113 16 (3,2) 79,1
11123 12 (2,4) 81,5
11132 11(2,2) 83,7
11133 11(2,2) 85,9
21122 9(1,8) 87,8
11131 6(1,2) 89,0
33333 0(0,0) 100,0
item 1 0,167
Movilidad
item 2

Autocuidado

0,203 .
Calidad de vida
relacionada con la item 3 0,220
salud Actividades Diarias

ftem 4 0,512
L e
Dolor/molestia

item 5

0,806
Ansiedad/Depresion

Figura 1. Andlisis factorial confirmatorio del modelo tradicional del instrumento
EQ-5D-3L de calidad de vida relacionada con la salud y sus respectivos indicadores.

el mas predominante en la muestra (32,90%), seguido por el com-
promiso moderado en salud mental (11112) y el moderado en
dolor/molestia (11121). Estos tres estados representaban el 63,70%
de los estados reportados por la muestra. Los siguientes estados
indicaban variaciones principalmente en la gravedad de problemas
en dolor/molestia y ansiedad/depresion. El peor estado de salud
(33333) no fue reportado. El andlisis de confiabilidad arrojé un coe-
ficiente alfa de Cronbach de 0,67 y un omega de McDonald de 0,73,
aceptable.

Andlisis factorial confirmatorio

El andlisis de la bondad de ajuste del modelo arrojé los
siguientes resultados: x%=6,992, p=0,221, CF1=0,996, TLI=0,993,
RMSEA = 0,028 (IC90%: 0,000-0,073) y SRMR =0,067. Estos valores
indican un muy buen ajuste de los datos al modelo tedrico. Segin
la estimacién de las cargas factoriales (Fig. 1), es posible considerar
que los items son buenos indicadores del constructo (superiores a
0,40).

El presente estudio analiz6 la CVRS en el contexto de la
pandemia de COVID-19 usando la escala EQ-5D-3L en chilenos
de comunas socioeconémicamente vulnerables. Las dimensiones
dolor/molestia y ansiedad/depresién presentaron mayor frecuen-
cia de problemas. Ademas, en el autorreporte de enfermedades
crénicas se detectaron trastornos del animo y dolor muscu-
loesquelético. Estas condiciones de base, junto con las diversas
exposiciones durante la emergencia sanitaria, podrian influen-
ciar los resultados de la escala. Estos hallazgos coinciden con
la evidencia disponible en poblacién sana, cuyas dimensio-
nes de salud mental'2?! y dolor/molestia se encontraban mas
comprometidas??, principalmente en quienes experimentaron
cambios en sus ingresos?3, adultos mayores, personas con enfer-
medades crénicas?2, mujeres!'? y personas con mayor temor al
contagio?2. Asimismo, entre los hallazgos destacan el estrés expe-
rimentado por las personas participantes en el Gltimo afio y el
diagndstico de COVID-19 en el 18,40% de la muestra. Aunque estos
hallazgos no fueron obtenidos con mediciones clinicas, sugieren
aspectos a considerar en la evaluacion de los efectos de la pandemia
y la deteccién de necesidades en salud publica.

Los problemas en la dimensién dolor/molestia podrian estar
relacionados con diversos factores. Las personas diagnosticadas
de COVID-19 pueden haber desarrollado dolor localizado o gene-
ralizado como resultado de la infeccién®42°. En participantes no
infectados/as, el dolor de aparicién reciente podria ser una res-
puesta a los estresores de la pandemia; se ha descrito que el nivel
socioeconémico bajo y el sedentarismo son predictores de dolor
crénico generalizado?*. Ademas, se describe un mayor riesgo de
dolor en personas con respuestas de estrés, ansiedad y depre-
sién asociadas a temor al contagio?®. Asimismo, quienes padecian
dolor crénico podrian haber experimentado un incremento en la
sintomatologia2®, particularmente ante la dificultad para acceder a
tratamiento durante la cuarentena, al igual que la interrupcion o el
retraso de servicios dirigidos a patologias de manejo no urgente?*,
La falta de tratamiento adecuado para el dolor crénico puede desen-
cadenar sintomas depresivos y ansiedad, mientras que la depresién
puede alterar los mecanismos de percepcién y regulacién del dolor.
Por lo tanto, considerando los estresores de la emergencia sanitaria
y las preexistencias de la poblacién, podrian coexistir problemas en
las dimensiones dolor/molestia y ansiedad/depresiénZS.

En un contexto de emergencia sanitaria existe un potencial
riesgo psicosocial con impacto en la salud mental que surge de
la interacciéon de las amenazas propias de la pandemia y la vul-
nerabilidad de la poblacién, excediendo su capacidad de manejo.
Las poblaciones de bajo nivel socioeconémico, que enfrentan con-
diciones de vida deficientes y desafios en el acceso a servicios,
tienden a presentar mayores consecuencias en su salud mental.
Sin embargo, ante una situacién anormal de pandemia se generan
respuestas normales que no necesariamente implican una patolo-
gia establecida?’. Las cuarentenas, las restricciones de movilidad,
las noticias de riesgos, la incertidumbre econémica y el cambio de
prioridades gubernamentales para el control de la infeccién refle-
jan cambios en los determinantes sociales de la salud que pueden
desencadenar problemas en salud mental?®. Las personas con un
estatus socioeconémico bajo, condiciones de salud mental preexis-
tentes y antecedentes de enfermedades crénicas presentan mayor
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prevalenciay mayor gravedad de trastornos del animo?8. Estos tlti-
mos coinciden con factores reportados por la poblacién estudiada,
cuya situacién de vulnerabilidad podria explicar la frecuencia de
problemas en la dimensién ansiedad/depresién.

Estos hallazgos concuerdan con la evidencia del efecto de la pan-
demia sobre la salud mental en paises de Latinoamérica, donde
la poblacién chilena destaca por un mayor reporte de depresion,
ansiedad y estrés?’. Ademas, la interrupcién de servicios durante
la emergencia sanitaria pudo haber afectado la continuidad del tra-
tamiento de la poblacién con enfermedades crénicas, influenciando
el reporte en aquellos/as con antecedentes de trastornos del animo.

La medicién de las propiedades psicométricas a través del ana-
lisis de la estructura factorial clasica indica un buen ajuste que
permite validar el modelo. Por lo tanto, el instrumento es Gtil para
estudiar la CVRS de la poblacién chilena vulnerable durante la pan-
demia. La estructura analizada es conocida como modelo reflectivo
que incluye el constructo y flechas dirigidas hacia los indicadores
que dependen de dicha variable latente!”. Los items de movilidad,
autocuidadoy actividades diarias presentaban las cargas factoriales
mas altas, demostrando su contribucién al constructo. En particular,
el item de movilidad muestra una mayor relacién, siendo el prin-
cipal indicador en esta poblacién. Entre los indicadores con una
relacién mas débil con el constructo destaca la dimensién ansie-
dad/depresién con menor carga factorial. Esto coincide con estudios
previos en los que el modelo reflectivo fue analizado en una diver-
sidad de pacientes y contextos, y esta dimensién resulté menos
relevante. Se propone que este indicador podria no resultar tan
bueno como los otros, al ser el tinico que evalda estados de animo!”.
Futuros estudios podrian explorar indicadores adicionales para la
dimension salud mental. Estos indicadores se han denominado bolt-
ons y capturan otros aspectos relevantes no contemplados en la
escala original, derivados de instrumentos previos o propuestos
por el investigador; por ejemplo, analizar la relacién del constructo
con una dimensién psicosocial que integre nuevos indicadores. Este
abordaje ha sido aplicado previamente con nuevas dimensiones
afiadidas relacionadas con la comunicacién, las relaciones socia-
les, la vitalidad y el suefio, que en conjunto podrian robustecer la
dimension y la contribucién del indicador ansiedad/depresion.

El estudio presenta limitaciones asociadas al muestreo, pues no
fue posible realizar un barrido aleatorio que incluyera los mul-
tiples perfiles sociodemograficos de las comunas, lo que podria
influenciar los resultados de salud obtenidos. Aunque se aplicaron
estrategias de reclutamiento en mdltiples espacios del territorio
para diversificar la muestra, podria haberse favorecido la seleccién
de personas con mayor bisqueda de atencién en salud, mujeres y
personas con mayor nivel educativo; en consecuencia, un mayor
autorreporte de condiciones de salud acentuando las estimacio-
nes. En cambio, se excluyen personas en extrema vulnerabilidad,
postrados, institucionalizados y personas con enfermedades gra-
ves, lo que podria atenuar la estimacién en las dimensiones del
instrumento. Por otra parte, el caricter transversal del estudio no
permitié analizar cambios en diferentes periodos de la pandemia,
limitando inferencias causales y andlisis factoriales longitudinales.
Ademas, los registros se restringieron al autorreporte sin posibi-
lidad de realizar una confirmacién clinica de diagnésticos o con-
diciones referidos por el/la participante. Tampoco el cuestionario
general contempla otras mediciones del constructo de calidad de
vidarelacionada con la salud, lo que restringe la evaluacién de otros
modelos con indicadores adicionales o la posibilidad de probar otro
tipo de formulacién en la muestra. No obstante, el estudio fue viable
en el contexto de emergencia debido a las rigurosas estrategias de
reclutamiento que permitieron diversificar la muestra y aumentar
la confianza en la participacion de la poblacién vulnerable.
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Los datos de este estudio y los codigos R Studio (versién 1.21335)

para su analisis se encuentran disponibles solicitindolos a la autora
de correspondencia.

¢Qué se sabe sobre el tema?

La calidad de vida relacionada con la salud se ha visto
influida por la crisis sociosanitaria y la intensificacién de las
inequidades durante la pandemia. Sin embargo, el constructo
y las propiedades psicométricas del instrumento EQ-5D aun
no se habian analizado en poblacidon chilena socioeconémica-
mente vulnerable.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Los chilenos en situacion de vulnerabilidad social presen-
taron mayores problemas en las dimensiones dolor/molestia
y ansiedad/depresion durante la pandemia, sumado al reporte
de enfermedades cronicas.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

La evidencia de la calidad de vida relacionada con la salud
permite establecer necesidades de atencion en respuesta opor-
tuna a la pandemia, considerando las diversas exposiciones e
inequidades sociales.
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