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Resumen

La presente investigacion describe la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) de
personas que sufrieron accidente de transito y su impacto medido en funcion de los Afios de
Vida Ajustados por Calidad (AVAC) perdidos, ello con la finalidad de realizar una medicién
del estado de salud incorporando la percepcién de quienes sufrieron los accidentes. Se utilizé
una base de datos representativa para la ciudad de Lima que recoge informacion para el
estudio de los accidentes de transito la cual contiene 692 entrevistas a personas que sufrieron
accidentes de transito durante los afios 2007 y 2008. Se recolectd informacion socio
demogréfica, informacidn referida a la ocurrencia de los accidentes de transito (condiciones y
personas) e informacion para describir la CVRS mediante el cuestionario Eurogol EQ-5D que
contempla las dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades habituales, dolor-
malestar y ansiedad-depresion asi como la escala visual analdgica (EVA) del cuestionario.

Con dicha informacion se realizé un analisis descriptivo de las dimensiones de calidad,
andlisis de varianzas para identificar la presencia de diferencias significativas entre
caracteristicas relacionadas a los accidentes de transito y finalmente se calcularon los indices
de CVRS y AVAC perdidos.

Se encontrd que los accidentes de transito generaron una mala calidad de vida en el 26.45% de
la muestra llegando a representar un deterioro de la CVRS del 56% medido en AVAC
perdidos, la dimensién ansiedad-depresion resultd la mas afectada con efecto de largo plazo.
También se encontré que los grupos mas afectados en su CVRS son los hombres, peatones,
personas con lesiones en extremidades inferiores, y quienes sufrieron atropello. Los accidentes
generados por Omnibus-Combi y en via rapida afectan mas a la CVRS, reflejando de esta

manera la gravedad de las lesiones generadas por los vehiculos de transporte pablico.

Se concluye que los accidentes de transito representan un serio problema para la salud de la
poblacion de la ciudad de Lima, y se sefiala la importancia de medidas para afrontarlos a nivel
preventivo y para mitigar sus efectos en las personas. También se recomienda que futuros
estudios de este tipo contemplen que el efecto temporal puede generar sobre la valoracion del

estado de salud.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Planteamiento de problema

Por el afio 1977 se advertia de la problematica que representaba para la salud publica los
accidentes de transito en América Latina, calificAndola como epidemia al representar
aproximadamente 7 millones de muertes al afio. Dicha problematica habia dejado de ser

patrimonio exclusivo de los paises ricos. (Alfaro C.y Daz C., 1977)

En el afio 2004, el informe mundial sobre accidentes de transito emitido por la OMS (2004)
sefiala que cada dia mueren 3000 personas producto de accidentes de transito, siendo el 85%
de esas muertes en paises de ingresos bajos y medios. A su vez, las lesiones que generan
dichos accidentes representan el 90% de los afios de vida ajustados por discapacidad anual
(AVAD). Segun el mismo informe las proyecciones indican que para el afio 2020 las cifras se
incrementaran al punto que representaran la tercera causa de carga de morbilidad y lesiones a

nivel mundial.

CUADRO N° 1

CAMBIO EN LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE CARGA MUNDIAL DE MORBILIDAD SEGUN AVAD PERDIDOS

1990 Proyeccion 2020
Rango Enfermedades o Traumatismos Rango Enfermedades o Traumatismos
1 Infecciones de las vias respiratorias inferiores 1 Cardiopatia isquemica
2 Enfermedades diarreicas 2 Depresidn unipolar grave
3 Transtornos perinatales 3 Traumatismos causados por el transito
4 Depresién unipolar grave 4  Transtornos cerebrovasculares
5 Cardiopatia isquemica 5  enfermedad pulmonar obstructiva crénica
6 Transtornos cerebrovasculares 6 Infecciones de las vias respiratorias inferiores
7 Tuberculosis 7  Tuberculosis
8 Sarampién 8  Guerras
9 Traumatismos causados por el transito 9  Enfermedades diarreicas
10 Anomalias congénitas 10 VIH

Fuente: OMS. Banco Mundial (2004). Informe mundial sobre la prevenciéon de los traumatismos causados por el transito



Las proyecciones a nivel mundial segln region se indican a continuacion:

CUADRO N° 2

PREDICCIONES DEL NUMERO (en miles) DE VICTIMAS MORTALES, POR REGIONES, UNA VEZ CORREGIDA LA
SUBNOTIFICACION. 1990-2020

Total Letalidad

Region Nupn;?srssde Na me(::] ?ne”lZISu)ertes V: (;Ioagn.oznoéo(/;) (defunciones/100 0000
personas)

1990 2000 2010 2020 2000 2020
Africa subsahariana 46 59 80 109 144 80 12.3 14.9
América Latina y el Caribe 31 90 12 154 180 48 26.1 31.0
Asia meridional 7 87 135 212 330 144 10.2 18.9
Asia oriental y el pacifico 15 112 188 278 337 79 10.9 16.8
Europa oriental y el pacifico 9 30 32 36 38 19 19.0 21.2
Oriente medio y Africa septentrional 13 41 56 73 94 68 19.2 22.3
Subtotal 121 419 613 862 1124 83 13.3 19.0
Paises de ingresos altos 35 123 110 95 80 -27 11.8 7.8
Total 156 542 723 957 1204 67 13.0 17.4

Fuente: OMS. Banco Mundial (2004). Informe mundial sobre la prevenciéon de los traumatismos causados por el transito

En Peru la tasa de afectados por accidentes de transito en la ultima década se ha incrementado
en un 50% al pasar 13.3 a 19.3 por 10 000 habitantes entre los afios 2001 y 2008. Dicha

evolucion se puede apreciar en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 3

PERU: POBLACION AFECTADA POR ACCIDENTES DE TRANSITO A
NIVEL NACIONAL 2000-2008

Afectados por Accidentes de Transito Afectados por

Afio 10000
Heridos Muertos Total habitantes
Afectados
2000 29,945 3,118 33,063 13.3
2001 27,747 3,208 30,955 12.3
2002 29,887 2,929 32,816 12.8
2003 32,670 2,856 35,526 13.7
2004 27,321 3,166 30,487 11.6
2005 40,512 3,302 43,814 16.4
2006 46,832 3,481 50,313 18.6
2007 49,857 3,510 53,367 195
2008 50,059 3,489 53,548 19.3

Fuente: Elaboracién Propia con datos de www.cidatt.com.pe

Para el caso de Lima (Tapia J., 2009) en el periodo 2001-2008 se tiene que casi se llega a
duplicar el nimero de afectados (heridos y muertos) en comparacion con el ndmero de
accidentes, lo cual evidencia una mayor severidad en los accidentes. Lo sefialado se puede

apreciar a continuacion:



FIGURA N° 1
EVOLUCION COMPARATIVA DEL NUMERO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO Y PERSONAS AFECTADAS (HERIDOS Y MUERTOS) EN LIMA
METROPOLITANA 2001-2008
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Fuente: Elaboracién Propia con datos de www.cidatt.com.pe

A su vez hay que sefialar que el numero de accidentes de transito ocurrido en Lima
representan alrededor del 65% de los accidentes ocurridos en todo el pais, esto se aprecia en la

siguiente figura:

FIGURA N° 2
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO FATALES Y NO FATALES EN
PERU Y LIMA

B Perd
@ Lima

N° Accidentes

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Afo

Fuente: Elaboracién Propia con datos de www.cidatt.com.pe

El Ministerio de Salud utilizé para medir cuanto representa un determinado problema de salud,

y dentro de ellos los generados por los accidentes de transito, estudios de carga de enfermedad
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mediante el indicador Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA) el cual resulta de la suma

de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP) y los afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad (AVAD) (DGE/MINSA, 2006). En dicho estudio, para el afio
2004, los accidentes de transito alcanzaron 164,066 AVISA, llegando a representar el 3% de la
carga total de enfermedad. Estos estimados se hicieron considerando datos de morbilidad

latinoamericanos.

Posteriormente, Velazquez (2006) y Velazquez y otros (2008) recalcularon estos estimados
con informacion de la morbilidad de PerQ, producto de ello, si bien la carga de enfermedad a
nivel nacional disminuyd, las generadas por accidentes de transito se incrementaron, llegando
a representar la primera causa de carga de enfermedad al alcanzar el 5% del total de AVISA o
en su defecto, una pérdida de 256,807 afios saludables. También se encontrd que las lesiones
ocasionadas por lo accidentes de transito se caracterizan por tener elevada incidencia (1.4 por
mil habitantes), producir muerte prematura y discapacidad. A su vez se sefiala que el 20% de
la carga de enfermedad de los accidentes de transito esta determinada por afios perdidos por
muerte prematura (AVP) y el 80% por afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) lo
que refleja la importancia de los efectos que generan los accidentes de transito en las personas
que sobreviven a éstos. Este diagndstico es propio de la urbanizacion y afecta principalmente a
la edad econdmicamente activa de 15 a 44 afios, concentrdndose en este grupo etario el 74%
de los AVISA. Si bien la carga de enfermedad por accidentes de transito es mayor en los
hombres que en las mujeres (relacion 4 a 1); el grupo mas relevante son los hombres entre 20 a
35 afios de edad. Los autores sefialan que los accidentes de transito se han convertido en una

de las principales causas de lesiones e invalidez en el Per0.

Ademas de las muertes ocasionadas por los accidentes de transito no se puede dejar de lado las
consecuencias psicologicas, economicas, familiares, sociales y en la salud que pueden sufrir
las victimas de estos accidentes. Muchas de las personas que sobreviven a las lesiones padecen
de algun tipo de discapacidad de por vida. (MINSA, 2004) (Di Gallo, A. y col., 1997)

Sin embargo, a pesar de existir informacion y medidas de carga de enfermedad para el caso
peruano, no se cuenta con informacion sobre el estado de salud desde la perspectiva del
paciente que permita expresar adecuadamente las ganancias o pérdidas de salud como son los
estudios de CVRS y la medicion de AVAC, los cuales se constituye en una medida que
expresa las preferencias o utiles de los individuos (Garcia-Altés, A., 2006), y por tanto,
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reflejan la perspectiva clinica sentida por quien padece el problema de salud. Este tipo de

medida es importante para orientar el disefio de politicas que busquen evitar y mitigar los

efectos generados por los problemas de salud.

En tal sentido, la presente investigacion consiste en un estudio desarrollado en Per( sobre la
evaluacion de la CVRS en personas que sufrieron accidentes de transito en los afios 2007 y
2008.



1.2. Problema

El problema de investigacion es conocer la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) de

personas que sufrieron accidente transito durante los afios 2007 y 2008 en la ciudad de Lima.
1.3. Objetivo general

Describir la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) en personas que sufrieron
accidente de transito en los afios 2007 y 2008 en la ciudad de Lima y su impacto medido en
funcion de los Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) perdidos.

1.4. Objetivos especificos

= Describir el perfil de Calidad de Vida Relacionada a la Salud de las personas que

padecieron accidentes de transito a partir del instrumento EQ-5D.

= Describir la valoracién del estado de salud auto reportado por las personas que padecieron

accidentes de transito a través de la Escala Visual Analdgica (EVA).

= Describir las diferencias en la valoracion del estado de salud entre grupos en funcion de

caracteristicas del accidentado y el accidente de transito.
= Estimar los indices de CVRS de las personas que padecieron accidentes de transito en la
ciudad de Lima a través de la Escala Visual Analdgica (EVA) y sistema descriptivo del

instrumento EQ-5D.

= Estimar los AVAC perdidos en personas que padecieron accidentes de transito en la ciudad

de Lima.

1.5. Justificacion de la investigacion

Al respecto de pueden plantear los siguientes elementos:
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= No se conocen investigaciones relacionadas al tema por lo que representara un aporte

respecto a la cuantificacion del dafio que generan los accidentes de transito a las personas

en la ciudad de Lima.

= Permitira identificar los indices de CVRS en personas que han sufrido un accidente de

transito desde la perspectiva de quienes lo padecieron.

= Permitira estimar los AVAC perdidos, lo que constituye en una forma distinta de medir el
impacto de los problemas derivados de los accidentes de transito en Peru y en particular

en la ciudad de Lima.

= La informacién o resultados que se obtengan son utiles como insumo para el disefio de
estrategias y politicas de intervencion que busquen atender los problemas de salud

individual y publica derivado de los accidentes de transito en la ciudad de Lima, Perd.

1.6. Alcances y limitaciones

Los resultados del presente estudio tienen representatividad sobre la poblacion que sufrié

accidentes de trénsito en la ciudad de Lima entre los afios 2007 y 2008.

Las limitaciones encontradas giran en torno a que no se dispone de informacion para Per( de
tablas de mortalidad y esperanza de vida suficientemente desagregadas, lo que impiden
cuantificar el efecto global de los accidentes en la vida de las personas que los padecieron
mediante AVAC. No obstante, se incorporan dos supuestos para superar este inconveniente. A
su vez, la informacion proveniente de la base de datos utilizada no permite desagregar el afio
de ocurrencia del accidente de manera tal que no permite controlar el efecto temporal que
puede generar el reporte de la valoracion del estado de salud en funcion del tiempo

transcurrido desde la ocurrencia del accidente.

A continuacion, el presente documento desarrolla el marco tedrico que explica el enfoque de
los estudios de CVRS, su medicion y algunos estudios realizados en materia de accidentes de
transito desde esta perspectiva; posteriormente se describe la metodologia a seguir para el
desarrollo de la investigacién, se presentan los resultados obtenidos. Con ello se desarrollan

una discusion arribando a conclusiones y recomendaciones del estudio.



Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1. Calidad de Vida Relacionada a Salud

En la actualidad la definicion mas aceptada y difundida de salud es la desarrollada por la
OMS (2003), en la que se define la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedad, esta definicion solo incorpora aquellas
medidas objetivas realizadas por un médico. A su vez, define la calidad de vida como “La
percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que él vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones” (OMS,1998). Esta definicion valora aspectos del problema de salud que
padece una persona que no son estrictamente clinicos sino que contempla otros relacionados
con la vida diaria de la persona y como ésta se ve influenciada por un determinada

enfermedad; ello visto desde la perspectiva del paciente.

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) se basa en la definicién de
salud, estado de salud y calidad de vida (Yanguas, 2006) lo que significa que incluye
elementos que forman parte del individuo como aquellos que aun siendo externos
interaccionan con él pudiendo llegar a cambiar su estado de salud (Badia, X. y Lizan, L.,
2003). En tal sentido, la CVRS es un concepto multidimensional que se basa en la percepcion
subjetiva del paciente (Badia, X. y Lizén, L., 2003) y que no se explica por un solo elemento
sino por la combinacion o interrelacién de todos ellos (Lawton, 1991). Las dimensiones mas
relevantes que incluyen su medicion son: el funcionamiento social, fisico y cognitivo, la

movilidad, el cuidado personal y el bienestar emocional (Salazar, 2008).

Las ventajas de las mediciones del estado de salud desde la perspectiva de la CVRS radican
por un lado, en que incorpora la percepcion del paciente respecto al estado de salud y, por otro
lado, permite diferenciar estados de salud entre personas que tienen el mismo problema de
salud pues pueden presentar respuestas dramaticamente distintas respecto a su calidad de vida
(Testa, M. y Simonson, D., 1986) (Guyatt, G. y col., 1993).

De esta manera la evaluacion de la CVRS en una persona representa el impacto que una
enfermedad o problema de salud le genera y a su vez permite medir el efecto que un

determinado tratamiento o intervencién tienen sobre la percepcion de su propio bienestar



9
(Shwartmann, 2003). A partir de ello permite una evaluacion mas comprensiva, integral y

vélida del estado de salud de un individuo o grupo, y una valoracion méas precisa de los
posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencion médica (Badia, X. y Lizén,

L., 2003) y/o de intervenciones de salud publica.

La aplicacion del concepto de CVRS permite calcular los indices de CVRS, los cuales
representan el nivel de disfrute o utilidad que la persona ha tenido durante un periodo de
tiempo dado su estado de salud; estos indices alcanza valores de 1 a 0, en donde el peso 1
corresponde a la salud perfecta y 0 a un estado de salud equivalente a la muerte; no obstante
existen valores negativos los cuales se interpretan como aquellas valoraciones del estado de

salud peor que la muerte (Herdman, Badia, & Berra, 2001).

Con lo anterior se puede medir la salud en términos de afios de vida de buena salud o la
pérdida de salud a partir de la estimacion de los Afios de Vida ajustados por Calidad (AVAC).
Los AVAC combinan cantidad y calidad de vida y su célculo implica la ponderacién de cada
afio de vida de una persona con el indice de CVRS (Pinto & Martinez, 2005). La
combinacion de afios y calidad de vida se basa en la deseabilidad relativa (preferencias o utiles
de los individuos) de los diferentes estados de salud que tengan. Los AVAC sirven como
unidad de medida para estimar las ganancias en salud derivadas de diversas intervenciones en
salud o también puede interpretarse como la pérdida de salud generada por un estado de salud

determinado.

2.2. Estudios de Calidad de Vida Relacionada a Salud en accidentes de transito

Dentro de los estudios aplicados al campo de interés se tienen los realizados por Strums y
otros en los paises bajos (2003) (2005). En el primero, se mide la CVRS a largo plazo a
jovenes victimas de accidentes de transito entre 8 y 15 afios y sus padres. El periodo promedio
de seguimiento de la cohorte de estudio (pareja de padre e hijo) fue de 2.4 afios; se encontro
que las victimas de accidentes de transito presentaban una razonable CVRS a largo plazo y
sorprendentemente muy pocos problemas psicoldgicos; no obstante la principal limitacion del
estudio fue el bajo nivel de severidad en las lesiones de la poblacion. En el segundo, realizan
un estudio del impacto del estrés postraumatico generado por accidentes de transito en el
mismo grupo poblacional, concluyen que se generaron efectos temporales en el

funcionamiento motriz y autonomia; siendo también sentido por los padres. Para estos estudios
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se utilizo el instrumento TACQOL (Cuestionario TNO-AZL para medir la calidad de vida en

padres e hijos) .

Otro estudio realizado en Suiza por Landolt y otros (Landolt & Volrath, 2009), evalué la
CVRS en nifios entre 6.5 y 14.5 afios que sufrieron accidentes de transito y sus padres,
haciéndose especial énfasis al impacto del estrés post traumético. Las mediciones fueron al
mes y al afio después de haber sufrido accidentes de transito con el cuestionario TNO-AZL. El
estudio sefiala que el estrés posterior al accidente influye negativamente en la CVRS a largo

plazo de los nifios.

Entre los estudios con aplicaciones del EQ-5D se tiene el realizado por Holtslag y otros (2008)
en los paises bajos los autores sefialan que los accidentes de transito son una de las principales
causas de carga de enfermedad, también refieren que se tiene mayor probabilidad de
sobrevivir mientras mas pronto se llegue a un establecimiento de salud y que las politicas en
materia de prevencion de accidentes ayudan a reducir la fatalidad y las consecuencias cronicas
entre los que sobreviven. El objetivo del estudio fue medir el impacto de los accidentes de
transito que causan o no la muerte sobre la salud de la persona y la poblacion. Los pesos de la
discapacidad estan basados en indices de calidad de vida después de 15 meses de haber sufrido

la lesién y medidos a través del EQ-5D.

En un estudio en Inglaterra realizado Barnes J., Thomas, P. ( 2006) dio seguimiento a las
personas que sobrevivieron a accidentes de transito. Se utilizaron diversos instrumentos como
el SF-36v2, la escala de CES-D y el EQ-5D. Aqui se encontrd que las principales lesiones
fueron en los miembros inferiores siendo su impacto méas importante sobre la dimensiones de
actividades fisicas. El estudio recomienda que para estudios con periodos de tiempo mayor al
afio deben utilizarse escalas de resultado de manera tal que se pueda medir el cambio en las

medidas de calidad de vida.

Franzén C., y otros (2009) utilizaron el EQ-5D para medir las diferencias de utilidad
generadas por dos estrategias de intervencion telefonica en personas (ocupantes de autos,
ciclistas y peatones) que solicitaron asistencia al servicio de emergencia de un hospital en

Suecia. Se definieron dos grupos: grupo de intervencion y grupo control. Las intervenciones

i Mayor informacién sobre el TACQOL en: Vogels T, et al. TACQOL manual: parent form and child form.
Leiden (Netherlands): Leiden Center for Child Health and Pediatrics LUMC-TNO; 2000.
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consistieron en cuidado rutinario de enfermeria via telefonica durante medio afio posterior a la

solicitud de asistencia y el otro grupo recibié solamente el cuidado rutinario del servicio de
emergencia. Se encontr6 que la intervencion de enfermeria via telefonica después de accidente

es un método que permite mejorar la CVRS a un costo muy bajo.

Como se ve, el estudio de la CVRS en materia de accidentes de transitos puede tener
diferentes enfoques como son describir el estado de salud de un grupo determinado, evaluar
estrategias de mitigacion de sus efectos, los principales aspectos y dimensiones afectadas,
entre otros; ello para distintos grupos poblacionales. Dada dicha diversidad de estudios, a

continuacion se sefiala un marco que permita comprender su estudio y medicion.

2.3. Medicion de la Calidad de Vida Relacionada a Salud

La medida de la CVRS se obtiene a partir del andlisis de las respuestas de los individuos a un
cuestionario estandarizado que comprende distintas dimensiones las cuales se reflejan en
diversos items cuyos niveles de respuestas estan categorizados en escalas (Agencia de
Evaluacion de Tecnologia e Investigacion Médicas, 2006). A partir de ello se construyen

instrumentos genéricos y especificos.

Los cuestionarios genéricos permiten comparar grupos de pacientes con distintas
enfermedades y facilitan la deteccion de problemas o efectos inesperados. Los cuestionarios
especificos pueden ser mas sensibles en la deteccion de los efectos de las intervenciones
terapéuticas y son mejor aceptados por los pacientes porque incluyen soélo aquellas
dimensiones relevantes para su patologia (Soto & Failde, 2004).

En la mayoria de cuestionarios destacan tres aspectos (Badia, X. y Lizéan, L., 2003):

= La importancia del estado funcional (fisico, social y mental) en la multi
dimensionalidad del concepto.
= Lasubjetividad de la aproximacion a la medicion del estado de salud.

= Laobtencion de un nimero que represente la preferencia por el estado de salud.

La aproximacion a la medicién de la CVRS se dio en los afios sesenta, siendo los principales
instrumentos el Sickness Impact Profile y el Nottingham Health Profile que permitian
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acercarse a la salud percibida por los individuos de una manera estandarizada y

multidimensional (Hunt, S.y col., 1986).

En la década de los ochenta se desarrollaron cuestionarios mucho mas cortos, lo que permitio
su adopcion definitiva en la practica médica, como el Dartmouth COOP Charts, The Duke
Health Profile, y el SF-36. En la década de los noventa se produjo el desarrollo de
instrumentos especificos (Yanguas, 2006).

Cabe sefialar que en 1991, la OMS crea el instrumento de CVRS de la OMS (WHOQOL-100),
que utiliza metodologias cualitativas como los grupos focales, para evaluar la pertinencia para
los futuros usuarios de los aspectos incluidos en la evaluacion (WHO, 1995).

También existe el cuestionario EuroQol D-5 0 EQ-5D, el cual es un instrumento genérico, que
desde su construccidn se disefid como un cuestionario sencillo que pudiera ser administrado en
condiciones diversas de mediciéon y facilitara la obtencion de valores de preferencia o
utilidades de los individuos por una serie de estados de salud (Herdman, Badia, & Berra,
2001). No se limita a describir estado de salud y la calidad de vida sino también detectar y
cuantificar cambios en el estado de salud pudiendo aplicarse a poblacion en general y

pacientes.

El EQ-5D contempla:

= Un sistema descriptivo que contiene cinco dimensiones de salud: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor-malestar y ansiedad-depresion y cada una de ellas
tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o problemas moderados

y problemas graves).

= Una Escala Visual Analdgica (EVA), complementaria al sistema descriptivo que permite
recoger de parte del entrevistado la valoraciéon de su estado de salud en una escala de 0
(peor estado de salud imaginable) a 100 (peor estado de salud imaginable) pudiendo estos
valores clasificarse en categorias como mala, regular, buena y muy buena (Badia, X. y col,
1999).
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El proceso de adaptacion cultural del EQ-5D fue realizado en el afio 1992 por un grupo de

investigadores esparioles que se unié al proyecto europeo del EuroQol (Gusi, N. y col., 2009).

Respecto a la aplicacion del EQ-5D para estimar la CVRS en personas que sufrieron
accidentes de transito, Elvik, R. (1995) realizé un estudio comparativo de validez entre cuatro
instrumentos llegando a la conclusion que el EQ-5D es el instrumento con mayor validez para
realizar mediciones de CVRS en personas que sufrieron accidentes de transito. A su vez, se
describe la validez del uso de los indices de estado de salud como medio Util para describir las

consecuencias para la salud publica de las lesiones producidas por los accidentes de transito.

De lo anterior y dado que las consecuencias en el estado de salud que generan los accidentes
de trénsito en las personas que sobreviven pueden ser diversas, para el estudio de la CVRS es
recomendable la utilizacion de un instrumento genérico y un marco metodol6gico que permita

su estudio.
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Capitulo 3. Marco Metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo, de corte transversal y de tipo cuantitativo

por los procedimientos a aplicar.

3.2. Sujetos o poblacion

Personas mayores de edad (18 afios a méas) de la ciudad de Lima que hayan sufrido un
accidente de transito en cualquier condicion (peatdn, conductor, pasajero) y que habiendo
recibido atencion de salud en algun establecimiento de salud (publico o privado) pudiesen

tener 0 no alguna lesion o discapacidad derivada de dicho accidente.

3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

La informacion utilizada en la presente investigacion proviene de una encuesta que recoge
informacién para el estudio de los accidentes de transito en la ciudad de Lima, en donde la
poblacion encuestada retne las caracteristicas mencionadas en el apartado anterior. Dicha
encuesta es representativa para la ciudad de Lima y se llevé a cabo durante los meses de

Octubre y Noviembre del afio 2009.

La referida encuesta contempla informacién relacionada a la situacion econémica, informacion
relacionada a la ocurrencia del accidente, atencion recibida por los accidentados y costos
incurridos en el tratamiento, entre otra. La informacion utilizada para la presente investigacion

contempla:

= Informacidn socio demografica

= Informacién referida a la ocurrencia de los accidentes de transito (condiciones y
personas)

= Dimensiones de calidad contempladas en el cuestionario Eurogol EQ-5D

= Escala visual analogica (EVA)
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3.4. Muestra

El proceso de muestreo de la encuesta considero la distribucion de los heridos por accidentes
de transito ocurridos en la ciudad de Lima durante los afios 2007 y 2008 segln conos (areas

geograficas) de residencia del accidentado. La distribucion se presenta a continuacion:

CUADRO N° 4

LIMA: DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HERIDOS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN CONOS. 2007 y

2008
Cono N° Heridos
Norte 9903
Sur 11014
Este 15272
Centro 15410
Total 51599

Fuente: Divisién de Estadistica de la DIRPEP-EMG-PNP

Para tales efectos, los Conos se estructuraron a partir de los distritos que conforman la cuidad

de Lima, correspondiendo de la siguiente manera:

= Cono Norte: Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra y San Martin
de Porres.

= Cono Sur: Chorrillos, Pachacamac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El
Salvador, Villa Maria del Triunfo;

= Cono Este: Ate, Chaclacayo, El Agustino, La Molina, San Juan de Lurigancho, San Luis
y Ate;

= Cono Centro: Lima, Rimac, La Victoria, Brefia, Jesus Maria, Lince, Magdalena del Mar,

Pueblo Libre, Miraflores, Surquillo, San Borja, San Isidro, San Miguel y Barranco.

Con ello, se realizo el célculo del tamafio muestral, para lo cual se utilizo la técnica estadistica
que corresponde a la formula que utiliza la varianza maxima de proporciones, y que permite
obtener estimaciones con una confianza del 95% y con un error maximo permisible promedio
del 3.7%.

Para encontrar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula matematica:
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N*z2,*p(l—p)
n=— S— [1]
d**(N-D+z,,,*pd-p)

Donde:

n = Es el tamafio de la muestra

N = Es la poblacion afectada por accidentes transito

Z a/2 =95 %, Nivel de Confianza (Alcanzando el valor de 1.96)

p = Probabilidad del parametro a evaluar (Considerando la VVarianza maxima de proporciones
con el fin de tener una muestra mas precisa). Este valor fue de 0.50

d = Error que se prevé cometer 3.7%.

Reemplazando valores se tiene:

51599*1.96° *0.5*0.5

n= . ' = 692
0.0372(51598 1) +1.962*0.5*0.5

Para el tamafio de muestra para cada Cono de residencia se realizd una afijacién proporcional

al nimero de heridos en cada uno de ellos obteniendo la siguiente distribucién de la muestra:

CUADRO N° 05
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONOS DE

RESIDENCIA
Cono Muestra
Norte 133

Sur 148
Este 204
Centro 207
Total 692

Fuente: Elaboracion Propia



3.5. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Definicion Instrumental
Lugar ) Cono o area geografica en donde residen la 1=Cono Norte; 2=Cono Sur
_ | Lugar en que reside _ ] o
residencia persona que ha sufrido el accidente de transito | 3=Cono Este; 4=Cono Centro
Tiempo que una persona ha | Afos de vida cumplidos por la persona que han
vivido contado desde su sufrido accidente de transito al momento de la ] B _
Edad o NUmero de afios cumplidos

nacimiento encuesta

Conjunto de seres que Clasificacion de acuerdo al sexo de la persona

] ] _ _ ) 1=Hombre

) tienen uno o varios entrevistada que ha sufrido el accidente de )
Género o 2=Mujer
caracteres comunes transito
Condicion de cada persona o
. L 1=Conviviente; 2=Casado(a)
en relacion con los Condicion civil de la persona encuestada que ha ) )
o o ) ) o 3=Divorciado(a); 4=Separado(a)
Estado civil | derechos y obligaciones sufrido el accidente de transito )
o 5=Viudo(a); 6=Soltero(a)
civiles
1=Sin nivel; 2=Educacion inicial
Acciobn o efecto de educar. ) . o 3=Primaria incompleta; 4=Primaria completa
) B Grado de instruccion, nivel académico o o )
Crianza, ensefianza y _ 5=Secundaria incompleta; 6= Secundaria
» _ profesional alcanzado por la persona encuestada
Educacion | doctrina que se da a los completa

nifios y jovenes

que ha sufrido el accidente de transito

7=Superior técnica; 8=Superior universitaria

9=Postgrado
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La persona que ha sufrido accidente de transito

Actividad econémica que ) o o 1=Si
_ viene desarrollando alguna actividad economica
Empleo | realiza una persona. 2=No
al momento de la encuesta.
Contrato de una persona
juridica que cubre los ) ) o
y La persona que ha sufrido accidente de transito _
Seguro gastos de atencion a un _, 1=Si
) o posee una cobertura de atencion de salud
salud paciente hasta un limite a ) o ) 2=No
) pudiendo ser pablico o privado
cambio de un pago o
prima
_ .. | Tipo de participacion o rol ;
Condicion o ] 1=Peaton
que tuvo una persona Condicion que tenia el encuestado cuando se )
en ) ] ] o 2=Pasajero
_ durante la ocurrencia de produjo el accidente de transito
accidente _ o 3=Conductor
un accidente de transito
) o ) Clasificacion del tipo de accidente de transito 1=Atropello
Tipo Clasificacion del tipo de _ .
_ ) sufrido por la persona encuestada en funcion de | 2=Choque
accidente | accidente L )
su condicion durante el accidente. 3=0tro
. 1=Cabeza; 2=Cara
Area 0 zona del cuerpo ; . ) )
Parte del cuerpo donde se recayo la lesion 3=Cuello; 4=Extremidades superiores
sobre la cual se produce un ) o _ ) o
y producto del accidente de transito sufrido por la | 5=Extremidades inferiores; 6=Manos
Zona lesion | efecto externo que puede

generar algun dafio

persona encuestada

7=Abdomen
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Clasificacion de los tipos de medio de

1= Auto-camioneta

Tipo Medio de transporte de transporte de persona con la cual se produjo el ) )
) ) o ) 2= Omnibus-combi
vehiculo | personas accidente de transito sufrido por la persona 3= Ot
= Otro
encuestada
_ | Tipo de camino que se o _ ) 1=Carretera
Tipodevia | Clasificacion de los tipos de caminos en donde .
utiliza para el ) ) o ) 2=Viarapida
del ) se produjo el accidente de transito sufrido por la ] ] _
_ desplazamiento de las 3=Via residencial
accidente ] persona encuestada
personas o vehiculos 4=0tro
y ) ) ) 0=No tengo problemas; 1=Tengo algunos
N Accion o efecto de mover o | Capacidad o nivel para caminar de la persona
Movilidad ) ) o problemas
moverse que ha sufrido accidente de transito
2=Debo estar en cama
0=No tengo problemas con mi cuidado
] o N Capacidad o nivel para poder bafarse o vestirse | personal
Cuidado | Solicitud y atencion para ) ) .
) de la persona que ha sufrido accidente de 1=Tengo algunos problemas para bafiarme o
personal | hacer bien alguna cosa o )
transito vestirme
2=Soy incapaz de bafiarme o vestirme
) ) ) ) ) 0=No tengo problemas para realizar mis
Facultad, virtud de obrar. Capacidad o nivel para trabajar, estudiar, hacer o _
) o o . N actividades habituales
o Prontitud, eficacia, tareas domésticas, actividades familiares o de _
Actividades . ) ) ] 1=Tengo algunos problemas para realizar
) facilidad o capacidad para | tiempo libre por parte de la persona que ha o )
habituales actividades habituales

realizar ciertas actividades

sufrido accidente de transito

2=Soy incapaz de realizar mis actividades
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habituales

Nivel de la sensacion de dolor o molestia que

0=No tengo dolor ni malestar

Dolor- Sensacion, molestia de una ) )
presenta la persona que ha sufrido accidente de | 1=Tengo moderado dolor o malestar
Malestar | parte del cuerpo o
transito al momento de la encuesta 2=Tengo mucho dolor o malestar
Agitacion, inquietud,
zozobra del &nimo. Medida | Nivel de ansiedad y depresién de la persona que | 0=No estoy ansioso ni deprimido
Ansiedad- | de angustia que suele ha sufrido accidente de transito al momento de | 1=Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Depresion | acompariar a ciertas la encuesta 2= Estoy muy ansioso o deprimido
enfermedades
Ponderacion de una Manifestacién por parte de la persona
Problema . : L
. g persona respecto a la encuestada que ha sufrido accidente de transito | 0=No problema extremo;
extremo de
lud gravedad de su estado de respecto a si presenta algun nivel de problema | 1=Problema extremo
salu
salud extremo en su salud
Valoracion o indicador del estado de salud auto
Situacion de salud en la reportado por las personas, que han sufrido el
) . o . Valor entero auto reportado. Toma valores
Estado de | que se encuentra o esta una | accidente de transito a través de la EVA, y que 0 v 100
_ ) ) entre 0y
Salud persona permite expresar dimensiones de la salud como

su calidad de vida al momento de la encuesta

20
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3.6. Descripcion metodolodgica del estudio

Con la informacion de las variables mencionadas anteriormente se procede a:

= Analisis descriptivo de las variables socio demograficas

= Andlisis descriptivo de las dimensiones de CVRS

= Analisis descriptivo de la valoracion del estado de salud auto reportado mediante la escala

visual analdgica (EVA)

= Analisis de la diferencia entre grupos en funcion de la valoracion del estado de salud auto
reportado en la EVA vy caracteristicas socio demogréaficas y del accidente de transito. Para

ello se realizaran analisis de varianza de las variables y grupos contemplados

= Estimacion de los indices de calidad a través de los valores auto reportados en la EVA y
sistema descriptivo del EQ-5D. Para ello se utilizara el modelo de regresién planteado por
Herdman y Badia (2001):

EVA = o + BI*MO + B2*CP + p3*AH + B4*DM + B5*AD + B *k  [2]

Donde:
EVA = Valor auto reportado de CVRS de la escala visual analégica
a = Intercepto o constante

B1 a BS = Coeficientes de regresion de los niveles de salud estudiados

MO = Nivel manifestado en la dimension de movilidad

CP = Nivel manifestado en la dimension de cuidado personal

AH = Nivel manifestado en la dimension de actividades habituales

DM = Nivel manifestado en la dimension de dolor / malestar

AD = Nivel manifestado en la dimensién de ansiedad / depresion

B’ = Coeficiente de regresion de presencia de algin nivel maximo de
problemas

k = Expresa el méaximo nivel de problemas de salud
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En dicho modelo, las dimensiones de salud contempladas por el EQ-5D actGan de

variables independientes con tres posibles niveles. Adicional a ello esta la variable “k” que
expresa la presencia de algun nivel de problema asignado como extremo (méximo nivel de

problema).

= Para la estimacion de los AVAC perdidos desde la ocurrencia del accidente de trénsito se
consideraron dos supuestos al no disponerse de informacién de la esperanza de vida en

distintas edades y por sexo para Peru (incluyendo para la ciudad de Lima):

1.  Dado que no se conoce la fecha exacta del accidente sufrido por cada entrevistado,
pero fueron durante los afios 2007 y 2008; y siendo realizada la entrevista a fines del
2009. Se considerara que el periodo promedio de tiempo que ha transcurrido desde la

ocurrencia del accidente de transito al momento de la entrevista es de 2 afios.

2. Dado que el indice de CVRS puede variar a lo largo del tiempo de acuerdo al estado
de salud sentido para la persona, se considerara que el valor del indice de CVRS
estimado en la presente investigacion sera el mismo durante el periodo de 2 afios

considerado en el supuesto anterior.

Con la aplicacion de los analisis sefialados a continuacion se muestran los resultados obtenidos
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Capitulo 4. Resultados

La muestra entrevistada alcanza la suma de 692 personas, las cuales en funcidn del muestreo
realizado permite extrapolar resultados en materia de CVRS de personas que sufrieron

accidentes de transito en la ciudad de Lima.

4.1. Resultados descriptivos

Como caracteristicas generales se encontraron, en relacion al género, que la proporcion de

hombres es mayor en 1.3 veces en relacion a las mujeres.

CUADRO N° 06
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN GENERO

Genero Frecuencia Porcentaje (%)

Hombre 391 56.5
Mujer 301 43.5
Total 692 100

Fuente: Elaboracién Propia

Respecto a la edad, considerando que la poblacion contemplada en el estudio son personas
mayores de edad (18 afios 0 mas), se tiene un valor promedio de 40.2 afios y una mediana de
39 afios. Con un nivel de confianza del 95% los valores de la edad estan entre los valores de
40y 40.3. Dado que la distribucion presenta una desviacion estandar de 15.3 afios con un valor
méaximo de 81; se tiene una distribucion concentrada en el centro con presencia de valores

extremos en las edades mayores.

CUADRO N° 07

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Medidas Valores

Media 40.2
Mediana 39.0
Desviacion Estandar 15.3
Valor minimo 18.0
Valor maximo 81.0
Intervalo confianza al 95%

Valor minimo 40.0

Valor maximo 40.3
Numero observaciones 692

Fuente: Elaboracion Propia
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En relacion al estado civil de los entrevistados se muestra que el 57% esta representado por

personas casadas y convivientes, los solteros representan el 31.8%; el 10.5% esta conformado

por divorciados, separados y viudos.

CUADRO N° 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia  Porcentaje (%)
Conviviente 100 145
Casado(a) 294 42.5
Divorciado(a) 21 3.0
Separado(a) 27 3.9
Viudo(a) 25 3.6
Soltero(a) 220 31.8
No Responde 5 0.7

Total 692 100

Fuente: Elaboracién Propia

Respecto al nivel educativo alcanzado, el 47.1% sefiala tener educacion técnica o superior
mientras que el 5.9% no han alcanzado algun nivel de estudios secundarios. La poblacion con
ningun nivel educativo es el 1.3% mientras que el 1% cuenta con estudios de posgrado. El
resto de la poblacion (45.9%) la conforman personas con estudios secundarios completos o

incompletos.

CUADRO N° 09
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN NIVEL

EDUCATIVO
Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje (%)
Sin Nivel 9 1.3
Educacion Inicial 1 0.1
Primaria Incompleta 8 1.2
Primaria Completa 23 3.3
Secundaria Incompleta 70 10.1
Secundaria Completa 248 35.8
Superior Técnica 183 26.4
Superior Universitaria 143 20.7
Postgrado 7 1.0
Total 692 100

Fuente: Elaboracion Propia

En relacion al empleo, el 67.2% de las personas encuestadas se encuentran actualmente

laborando al momento de la entrevista.



CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN TENENCIA DE EMPLEO

Tenencia Empleo Frecuencia Porcentaje (%)
Si 465 67.2
No 227 32.8
Total 692 100

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la tenencia de un seguro de salud, al momento de la entrevista, el 60.1% sefala

tener cobertura en algln tipo de seguro de salud.

CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN TENENCIA DE SEGURO DE SALUD

Tenencia Seguro Salud

Frecuencia  Porcentaje (%)

Si 416 60.1
No 271 39.2
No responde 5 0.7
Total 692 100

Fuente: Elaboracion Propia

En relaciéon a la zona del cuerpo en donde sufrié la lesion producida por el accidente de

transito, el 32.9% sefiala que estos se produjeron principalmente en las extremidades

superiores, 28% en la cabeza, 23.3% en las extremidades inferiores. El resto de lesiones se

dieron en las zonas de la cara, cuello y el abdomen.

CUADRO N° 12

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN ZONA DONDE SE PRODUJO LA LESION

Zona de Lesidn Frecuencia  Porcentaje (%)
Cabeza 194 28.0
Cara 62 9.0
Cuello 40 5.8
Extremidades superiores 228 32.9
Extremidades inferiores 161 23.3
Manos 3 0.4
Abdomén 4 0.6
Total 692 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Respecto a la condicién al momento del accidente, se encuentra la misma proporcion para

peaton y pasajero llegando a representar el 90.5%. EI 9.5% lo representan los conductores.

CUADRO N° 13
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN CONDICION DEL ACCIDENTADO

Condicion Frecuencia  Porcentaje (%)
Peatdn 314 454
Pasajero 312 45.1
Conductor 66 9.5
Total 692 100

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente mencionar que los principales tipos de accidente fueron por Choque con un 51.6%

y atropello con un 43.9%.

CUADRO N° 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

Tipo Accidente Frecuencia  Porcentaje (%)

Atropello 304 43.9
Choque 357 51.6
Otro 31 4.5
Total 692 100

Fuente: Elaboracion Propia

4.2. Analisis del perfil de Calidad de Vida Relacionada a la Salud

El perfil de CVRS describe las respuestas de los entrevistados de acuerdo a su percepcion

sobre su estado de salud en relacion en funcion de las dimensiones estudiadas, teniendo:
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CUADRO N° 15
PERFIL DE SALUD DE LOS ENTREVISTADOS CON EL SISTEMA DESCRIPTIVO

EQ-5D
PERFIL EQ- Movilidad Cuidado Actividades Dolor - Ansiedad -
5D Personal Habituales Malestar Depresién
313 317 324 212 198
No Problemas
45.2% 45.8% 46.8% 30.6% 28.6%
341 343 326 395 386
Algunos
Problemas
49.3% 49.6% 47.1% 57.1% 55.8%
38 32 42 85 108
Problemas
Extremos
5.5% 4.6% 6.1% 12.3% 15.6%

Fuente: Elaboracion Propia

El perfil de salud reflejado en el cuadro anterior permite sefialar que alrededor del 50% de las
personas entrevistadas tienen algin problema de salud, siendo méas elevada en las dimensiones

de dolor-malestar y ansiedad-depresion (57.1% y 55.8% respectivamente).

A su vez, si bien la menor proporcion de entrevistados sefialan no presentar problemas
extremos es en las dimensiones de dolor-malestar y ansiedad-depresion es aqui donde se
presenta los mayores niveles de problemas extremos de salud alcanzando un 12.3% y 15.6%

respectivamente.

De lo sefalado anteriormente se deriva que el perfil de salud de la poblacion, en funcion de las
dimensiones del EQ-5D, se encuentra méas afectado en las dimensiones de dolor-malestar y

ansiedad-depresion.
4.3. Valoracion del estado de salud mediante la escala visual analdgica
Respecto a la valoracion del estado de salud medido a través de la escala visual analdgica

(EVA), donde se considera cero como la peor valoracion de la salud y cien la mejor posible, se

tiene:
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CUADRO N° 16

VALORACION DEL ESTADO DE
SALUD A TRAVES DE LA EVA EQ-5D

Medidas EVA
Media 65.9
Mediana 70.0
Desviacion Estandar 20.2
Valor minimo 10.0
Valor maximo 100.0
Intervalo confianza al 95%
Valor minimo 64.4
Valor maximo 67.4
Percentil;
25 50.0
50 70.0
75 80.0
NUmero observaciones 692

Fuente: Elaboracién Propia

FIGURA N° 3
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD SEGUN
EVA EQS5D
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Fuente: Elaboracion Propia

Al respecto, el grupo de entrevistados valora su estado de salud en 65.9 como promedio y en
70 como mediana, en una escala de 0 a 100. El valor minimo y maximo otorgado por el grupo
es de 10 y 100 respectivamente con una desviacion estandar de 20.2. A su vez, con un

intervalo de confianza al 95% los valores minimo y méximo son de 64.4 y 67.4.
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Por otro lado, un grupo relevante de los encuestados declara valorar su salud por debajo de 50

puntos (26.45%) por lo que valoran su estado de salud como mala. No obstante un 51.73% de

las personas las valora como buena y muy buena.

CUADRO N° 17

CLASIFICACION DEL ESTADO DE SALUD A
TRAVES DE LA EVA EQ-5D

Categoria Cantidad Porcentaje
Mala (<51 183 26.45
Regular (51-68) 150 21.68
Buena (69-81) 196 28.32
Muy buena (82-100) 163 23.56
Total 692 100

Fuente: Elaboraciéon Propia

4.4. Diferencias en la valoracion del estado de salud entre grupos

Para el analisis de las varianzas de los grupos se ha contemplado el analisis ANOVA y la
prueba robusta de Welch con la finalidad de determinar la existencia de diferencias
significativas. A su vez, se utilizan la prueba de Tukey para identificar que grupos son los que
presentan diferencias significativas en cada variable. Dichos andlisis se realizaron a un nivel

de significancia del 5%.

Al respecto, el analisis de varianza comprueba que hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres en funcion de la EVA, siendo las mujeres las que presentan mayor

valoracion de su estado de salud.
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CUADRO N° 18

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL
ESTADO DE SALUD SEGUN SEXO

1IC 95%
Hombre
- Media 64.83
- Minimo 64.60
- Maximo 65.06
Mujer
- Media 67.21
- Minimo 66.94
- Maximo 67.47
Estadistico Sig.
ANOVA 176.70 0.00
Welch 175.70 0.00

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA N° 4
DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD
SEGUN SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la valoracion del estado de salud segin la condicion en la que sufrieron el
accidente (peaton, pasajero o conductor), se concluye que hay diferencias significativas entre

las medias de los tres grupos.

No obstante, de acuerdo a las pruebas de Tukey, las principales diferencias se encuentran entre

la condicion de peaton frente al ser pasajero o conductor, mas no entre pasajero y conductor.
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La peor valoracion del estado de salud se da en aquellas personas que sufrieron accidente de

transito como peatones.

CUADRO N° 19

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE
SALUD SEGUN CONDICION DEL ACCIDENTADO

Estadistico Sig.
ANOVA 997.58 0.00
Welch 1015.05 0.00
Tukey HSD Peaton Pasajero 0.00
Conductor 0.00
Pasajero Peaton 0.00
Conductor 0.99
Conductor  Peaton 0.00
Pasajero 0.99
Dependent Variable: EVA
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N° 5

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD SEGUN
CONDICION DEL ACCIDENTADO
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Fuente: Elaboracion propia

I

Conductor

Respecto a la valoracién del estado de salud, el hecho de haber sufrido un accidente de

acuerdo al tipo del evento (atropello, choque y otro) también presenta diferencias

significativas entre las medias de los tres grupos. Con las pruebas de Tukey se identifica que

existen diferencias entre todos los tipos de accidentes. La peor valoracion del estado de salud

se da en aquellas personas que fueron atropelladas.
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CUADRO N° 20

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO
DE SALUD SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

Estadistico Sig.

ANOVA 1433.71 0.00

Welch 1466.61 0.00
Tukey HSD

Atropello  Choque 0.00

Otro 0.00

Choque Atropello 0.00

Otro 0.00

Otro Atropello 0.00

Choque 0.00

Dependent Variable: EVA

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA N° 6

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD
SEGUN TIPO DE ACCIDENTE
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Fuente: Elaboracion propia

A su vez, la valoracion del estado de salud también presenta diferencias significativas en las
medias de los grupos clasificados por la zona del cuerpo donde el accidentado sufrid la lesion.
Al respecto, las pruebas de Tukey muestran diferencias significativas entre todos los grupos
excepto entre cabeza con manos y abdomen; cuello con manos y extremidades superiores y

extremidades superiores con manos.
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En estos grupos sobresale el hecho que las personas que sufrieron accidentes de transito

valoran menos su estado de salud cuando han sufrido lesiones en las extremidades inferiores

respecto a otras zonas del cuerpo.

CUADRO N° 21

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD
SEGUN ZONA DE LESION

Estadistico Sig.

ANOVA 925.68 0.00

Welch 1014.75 0.00
Tukey HSD

Cabeza Cara 0.00

Cuello 0.00

Extremidades superiores 0.00

Extremidades inferiores 0.00

Manos 0.11

Abdomén 0.01

Cara Cabeza 0.00

Cuello 0.00

Extremidades superiores 0.00

Extremidades inferiores 0.00

Manos 0.00

Abdomén 0.00

Cuello Cabeza 0.00

Cara 0.00

Extremidades superiores 0.10

Extremidades inferiores 0.00

Manos 0.75

Abdomén 0.00

Extremidades Cabeza 0.00

superiores Cara 0.00

Cuello 0.10

Extremidades inferiores 0.00

Manos 0.99

Abdomén 0.00

Extremidades Cabeza 0.00

inferiores Cara 0.00

Cuello 0.00

Extremidades superiores 0.00

Manos 0.00

Abdomén 0.00

Manos Cabeza 0.11

Cara 0.00

Cuello 0.75

Extremidades superiores 0.99

Extremidades inferiores 0.00

Abdomén 0.00

Abdomén Cabeza 0.01

Cara 0.00

Cuello 0.00

Extremidades superiores 0.00

Extremidades inferiores 0.00

Manos 0.00

Dependent Variable: EVA

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA N° 7
DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD
SEGUN ZONA DE LESION
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la valoracion del estado de salud respecto al tipo de vehiculo con el que se
sufrio el accidente se encuentra diferencia significativa entre las medias de los grupos. Las
pruebas de Tukey no muestran diferencias significativas entre el grupo Omnibus-Combi y otro
tipo de vehiculo.

Dado que el grupo Omnibus-Combi representa a vehiculos de transporte publico, permite
sefialar que los accidentes ocasionados por estos vehiculos generan menores valores en el

estado de salud de los accidentados.



CUADRO N° 22

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE

SALUD SEGUN TIPO DE VEHICULO

Estadistico Sig.

ANOVA 255.06 0.00

Welch 257.22 0.00
Tukey HSD

Auto-Camioneta Omnibus-Combi 0.00

Otro 0.00

Omnibus-Combi Auto-Camioneta 0.00

Otro 0.84

Otro Auto-Camioneta 0.00

Omnibus-Combi 0.84

Dependent Variable: EVA

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA N° 8

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

SEGUN TIPO DE VEHICULO
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Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, también se encuentra diferencias significativas

entre las

medias de las

valoraciones del estado de salud entre los grupos clasificados en funcién de la via donde

acontecieron los accidentes de transito. Al respecto sefialar que las pruebas de Tukey muestran

diferencias significativas entre todos los grupos excepto entre aquellos accidentes ocurridos en

via residencial y otro tipo de via.
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También se encuentra que las personas que sufrieron accidentes en vias rapidas presentan

valoraciones menores del estado de salud comparados con los ocurridos en otro tipo de via.

95% CI EVA

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE

CUADRO N° 23

SALUD SEGUN TIPO DE VIA

Estadistico Sig.

ANOVA 429.18 0.00

Welch 385.73 0.00
Tukey HSD

Carretera Via rapida 0.00

Via residencial 0.00

Otro 0.00

Via rapida Carretera 0.00

Via residencial 0.00

Otro 0.00

Via residencial Carretera 0.00

Via rapida 0.00

Otro 0.81

Otro Carretera 0.00

Via rapida 0.00

Via residencial 0.81

Dependent Variable: EVA

Fuente: Elaboracion propia

DIFERENCIAS EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

FIGURA N° 9

SEGUN TIPO DE VIA
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Fuente: Elaboracion propia
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4.5. Estimacién de los indices de Calidad de Vida Relacionados a Salud

4.5.1. Célculo de los coeficientes
Aplicando el modelo planteado para estimar los indices de CVRS mediante las respuestas de
los entrevistados a la EVA y el sistema descriptivo del EQ-5D se tiene un primer modelo con

los siguientes resultados:

CUADRO N° 24
RESUMEN MODELO 1

R R cuadrado R guadrado Efror Sig
ajustado estandar
0.63 0.40 0.40 15.68 0.00

Fuente: Elaboracién Propia

Como se puede apreciar, este modelo, con una significancia del 95% explica un 40% las
variaciones en las puntuaciones de la EVA. El valor de la constante es de 82.88 y dado que el

modelo presenta un “p” menor al 5% se rechaza la hipotesis que los coeficientes de la

regresion son cero.

CUADRO N° 25
COEFICIENTES DEL MODELO 1

Variables Coeficiente t Sig.
Constante 82.88 620.77 0.00
Movilidad (MO) -0.14 -17.42 0.00
Cuidado Personal (CP) -0.14 -16.15 0.00
Actividades Habituales (AH) 0.04 5.89 0.00
Dolor-malestar (DM) -0.08 -14.23 0.00
Ansiedad-depresién (AD) -0.35 -64.18 0.00
Presencia problema extremo salud -0.08 -15.33 0.00

Fuente: Elaboracion Propia

A su vez se aprecia que todos los valores de “p” de los coeficientes de las variables son
menores al 5% indicando que todas ellas son significativas. Por otro lado cabe precisar que no
todos los coeficientes presentan los signos esperados como es el caso de la dimension

actividades habituales.



38
Por lo anterior se presenta a continuacion un segundo modelo que busca identificar si hay

diferencias en los estados de salud (algunos problemas y problemas extremos) en las diferentes
dimensiones para de esta manera conocer en qué estado de salud de la dimension actividades
habituales se presenta este comportamiento atipico. Los resultados del segundo modelo se

presentan a continuacion:

CUADRO N° 26
RESUMEN MODELO 2

R R cuadrado Rguadrado Etror Sig
ajustado estandar

0.65 0.42 0.42 15.39 0.00

Fuente: Elaboracién Propia

Se aprecia que el segundo modelo presenta un valor explicativo del 42% de las variaciones en
las puntuaciones de la EVA el cual es mayor al primer modelo. El valor “p” es menor al 5%
por lo que, como modelo, se rechaza la hip6tesis de que los coeficientes de la regresién son

cero con una significancia del 95%. El valor de la constante es de 83.17.

CUADRO N° 27
COEFICIENTES DEL MODELO 2

Variables Coeficientes t Sig.
Constante 83.17 604.44 0.00
MO (algunos problemas) -0.06 -8.22 0.00
MO (problema grave) -0.05 -6.61 0.00
CP (algunos problemas) -0.18 -23.94 0.00
CP (problema grave) -0.12 -14.43 0.00
AH (algunos problemas) 0.10 15.37 0.00
AH (problema grave) -0.05 -8.15 0.00
DM (algunos problemas) -0.17 -34.18 0.00
DM (problema grave) -0.03 -5.23 0.00
AD (algunos problemas) -0.21 -41.82 0.00
AD (problema grave) -0.42 -59.88 0.00

Presencia problema extremo salud -0.06 -8.14 0.00

Fuente: Elaboracion Propia

El segundo modelo también permite identificar los coeficientes para cada estado de salud de
las dimensiones estudiadas, de esta manera permite una medicion mas exacta de su impacto en

el nivel de salud autor reportado.
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En el caso particular de la dimension de actividades habituales es el coeficiente de “algunos

problemas” es el que presenta un comportamiento atipico al no presentar el signo esperado y

no el estado “problema grave” como podria interpretarse en el primer modelo.

Esto podria estar explicado por un efecto temporal determinado por el tiempo transcurrido
entre el accidente (afios 2007 y 2008) y el momento de la medicion del estado de salud (finales
del afio 2009), periodo en el que las personas que sufrieron accidentes de transito han podido
pasar por un proceso de aceptacion o adaptacion a los dafios generados por el accidente;
considerando que esto se produce en la dimension de actividades habituales y especificamente

en el nivel de salud “algunos problemas”.

De lo anterior se tiene que el segundo modelo es el que presenta mayor nivel de explicacion de
las puntuaciones del EVA y permite identificar que el estado de salud “algunos problemas” de
la dimension actividades habituales es el que presenta un comportamiento atipico. Por lo tanto
es el modelo a utilizar para estimar los indices de CVRS. Esto se corresponde con los criterios
sefialados por Badia y colaboradores (1999) en donde refieren que la seleccién del modelo a
usar debe basarse en los criterios de: bondad de ajuste, simplicidad del modelo y la

consistencia de las puntuaciones obtenidas.

Finalmente, dado que los valores de los coeficientes de la dimension ansiedad-depresion son
los mas altos, permite sefialar que para la poblacion que sufrié accidentes de transito dicha
dimension es la mas afectada, lo cual se corresponde con lo identificado en el analisis

descriptivo de los perfiles o estados de salud realizado anteriormente.

4.5.2. Obtencién de los indices de CVRS del EQ-5D

Dado que el EQ-5D permite asignar valores a todos los estados de salud es posible obtener un
indice para cada uno de los 243 estados de salud posibles, los cuales son resultado de las
combinaciones posibles de estados de salud que los entrevistados reportan. Por ejemplo, una
persona que sefiale que no tiene problemas para caminar (1), tiene algunos problemas con el
cuidado personal (2), tiene algunos problemas para realizar sus actividades cotidianas (2), no
tiene dolor ni malestar (1) y estd muy ansioso o deprimido (3), se ubica en el estado de salud
12213.
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Con ello y teniendo la informacién de los coeficientes calculados en el segundo modelo se

estimaron los indices de CVRS de acuerdo a la metodologia sefialada por Herdman y Badia
(2001), el cual parte de un estado de buena salud al cual se le va “disminuyendo salud” en

funcidn del impacto (coeficientes del modelo) de cada una de las dimensiones.

A modo de ejemplo, el calculo del indice de CVRS de un individuo que declare a través del

sistema descriptivo el estado 12213 seria de la siguiente manera:

Valor Paso

1 Se le otorga el valor de “1” que representa tener buena salud

Se resta en funcidn de la constante (1 - 0.8317)

El valor de 0.8317 se interpreta como el valor que quedaria en

- promedio de buena salud de no verse afectado en alguna
0.1683 | dimensién; o dicho de otra manera, es lo que quedaria en
promedio de buena salud por el hecho de haber sufrido un
accidente de transito ain cuando su salud no se vea influenciada
en alguna dimension

-0 Por presentar estado de salud 1 en la dimension de movilidad

-0.181 | Por presentar estado de salud 2 en la dimension de cuidado
personal

Porque el estado de salud 2 de la dimension de actividades
-0 habituales presenta coeficiente positivo en el modelo

-0 Por presentar estado de salud 1 en la dimension de dolor-malestar

- 0.424 | Por presentar estado de salud 3 en la dimensién ansiedad-
depresion

Porque hay presencia del estado de salud 3 en alguna dimensién
-0.062 | (dimension de ansiedad-depresion)
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Por lo tanto, el indice de CVRS para el estado de salud auto reportado 12213 seria igual a:

1-0.1683-0-0.181-0-0-0.424 -0.062 = 0.1647

En el Anexo N° 1 se muestran los indices de CVRS para cada uno de los 243 estados posibles

de salud.

Con ello, y en funcion del estado de salud de cada individuo se definen sus correspondientes
indices de CVRS para cada persona entrevistada. Al respecto mencionar que se encontré que
43 personas, es decir el 6%, valora su estado de salud peor que la muerte por presentar valores
negativos en el indice de CVRS.

4.6. Estimacidn de los Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC).

Con la informacion de los indices de CVRS obtenidos para cada individuo y considerando los
supuestos mencionados, se estimaron los AVAC perdidos a causa de los accidentes de transito

ocurridos durante los afios 2007 y 2008 en la ciudad de Lima.

Para ejemplificar el calculo de los AVAC perdidos a nivel individual utilizaremos el caso
utilizado previamente: el individuo con estado de salud auto reportado 12213 tiene indice de
CVRS equivalente a 0.1647:

= Tener un indice CVRS de 0.1647 representa que dicho individuo ha perdido 0.8353 en
su CVRS (1 -0.1647).

= Multiplicando dicho valor por los dos afios, que en promedio han transcurridos desde

la ocurrencia del accidente, se obtiene que el individuo ha perdido 1.6706 AVAC.

De lo anterior y considerando al total de la poblacién entrevistada se obtiene una pérdida de
778 AVAC de los 1384 AVAC posibles, o dicho de otro modo, representa un pérdida
promedio del 56% de la salud en aquellas personas por haber sufrido accidente de transito
desde su ocurrencia hasta el momento de la entrevista (dos afios en promedio). Esto ultimo

representa, de manera cuantitativa, la pérdida de salud que sufren las personas por padecer un
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accidente de transito en la ciudad de Lima medida en funcién de la CVRS gue presentan en su

vida diaria.

Con lo anteriormente desarrollado, y a la luz de los resultados encontrados, a continuacion se
presenta una discusion de los mismos asi como las principales conclusiones y

recomendaciones que se derivan del estudio.
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Discusion
En el analisis de la CVRS se encuentran diferencias significativas dentro de cada grupo siendo
los més afectados los hombres, los peatones, aquellas personas que tuvieron lesiones en las
extremidades inferiores, y quienes sufrieron atropello. También se encuentra que los
accidentes generados por Omnibus-Combi y en via rapida los que mas afectan a la CVRS de
las personas lo que denota que los accidentes ocasionados por vehiculos de transporte publico

son los que més afectan la CVRS.

Por otro lado, dado que la informacion utilizada en la presente investigacién contempla un
periodo de tiempo de uno y alrededor de 3 afios entre la ocurrencia del accidente de transito y
el momento de la entrevista, podemos sefialar que los efectos de los accidentes de transito
identificados pueden considerarse a largo plazo. En tal sentido, y dado que se identifico que la
dimensién que resulta més afectada es la ansiedad-depresion, se corresponde con los
realizados por Landolt en Suiza (no obstante se haya utilizado el instrumento TNO-AZL y en
menores) en donde los aspectos psicoldgicos (estrés postraumatico) presentaron mayor
relevancia en los problemas de salud post accidente incidiendo negativamente en la CVRS a
largo plazo de los nifios. Estos mismos resultados no se corresponderian por los encontrados
por Sturms en los paises bajos debido posiblemente a la limitacién del mismo, el cual era el

bajo nivel de severidad generado por los accidentes de transito en la poblacion estudiada.

También, los méas afectados en su CVRS son las personas que presentan lesiones en las
extremidades inferiores correspondiendo este hallazgo con el estudio de Barnes J., Thomas, P.
en donde el principal efecto de los accidentes se presento en la dimensién de actividad fisica, y
debido predominantemente a lesiones también en extremidades inferiores. Sin embargo el
presente estudio identificd que la dimension que impacto en la CRS fue la ansiedad-depresion,
lo que denota que la poblacion de la ciudad de Lima podria valorar mas los efectos
psicoldgicos que los fisicos en comparacion con la poblacion inglesa contemplada en el

estudio mencionado.

Se identific6 que el factor temporal, es decir, el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del
accidente de transito y el momento de la entrevista puede afectar la percepcion de CVRS y en
particular a la dimension de actividades habituales. Esto se corresponde con lo sefialado por

Barnes J., Thomas, P. en donde se recomienda que para estudios con periodos de tiempo
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mayor al afio deban utilizarse escalas de resultado de manera tal que se pueda medir el cambio

en las medidas de calidad de vida.

Uno de los principales resultados es que los accidentes de transito afectan la calidad de vida de
las personas que los padecieron dejando a un 26.45% de la poblacion con una mala CVRS. A
su vez, reduce en un 56% la CVRS de las personas, medido en funcion de los AVAC perdidos.
Ello pone de manifiesto la magnitud del problema social que representan los accidentes de
transito y la importancia de afrontarlos en la ciudad de Lima, no solo por la mortalidad que
genera sino también por los efectos sobre la salud y la calidad de vida de las personas que

sobreviven.

Por ello se recomienda tomar decisiones en materia de prevencién de su ocurrencia y la
mitigacion de sus efectos sobre la poblacion a partir de la implementacion de estrategias costo
efectivas. En ese sentido, los indices de CVRS sirven como medidas de efectividad de las

posibles intervenciones.

Por otro lado, dado que el impacto de los accidentes de transito en la CVRS es mayor en la
dimension de ansiedad-depresion y que estos se mantienen en el largo plazo, se recomienda
contemplar estrategias o programas salud de aborden los problemas psicolégicos en personas

que han sufrido accidentes de transito.

A su vez, se recomienda profundizar estudios en materia de accidentes de transito en otros
niveles como pueden ser regional y/o en las principales ciudades del pais sobre las cuales se

pueda tomar decisiones en funcion de la problematica local.

Se considera necesario que estudios futuros sobre el tema se controle adecuadamente el tiempo
transcurrido entre la ocurrencia del accidente y el reporte de la valoracion del estado de salud
por parte del accidentado, con la finalidad de controlar su efecto en la estimacion de la CVRS.

Finalmente sefialar que dado que para Perl no se han estimado tablas de mortalidad y
esperanza de vida lo suficientemente desagregadas, se dificulta la cuantificacion de los AVAC
impidiendo de esta manera estimar la disminucion en la calidad de vida de las personas
posterior al accidente durante su vida y la cuantificacién del efecto global de los accidentes en

la vida de las personas que los padecieron.
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ANEXos

ANEXO N° 1

INDICE DE CVRS PARA TODOS LOS ESTADOS DE SALUD POSIBLES

Estado de Salud Indice Estado de Salud Indice
MO CP AH DM AD CVRS MO CP AH DM AD CVRS
1 1 1 1 1 1.0000 1 2 2 2 3 -0.0083
1 1 1 1 2 0.6267 1 2 2 3 1 0.5557
1 1 1 1 3 0.3457 1 2 2 3 2 0.3507
1 1 1 2 1 0.6587 1 2 2 3 3 0.1317
1 1 1 2 2 0.4537 1 2 3 1 1 0.5387
1 1 1 2 3 0.1727 1 2 3 1 2 0.3337
1 1 1 3 1 0.7367 1 2 3 1 3 0.1147
1 1 1 3 2 0.5317 1 2 3 2 1 0.3657
1 1 1 3 3 0.3127 1 2 3 2 2 0.1607
1 1 2 1 1 0.8317 1 2 3 2 3 -0.0583
1 1 2 1 2 0.6267 1 2 3 3 1 0.5057
1 1 2 1 3 0.3457 1 2 3 3 2 0.3007
1 1 2 2 1 0.6587 1 2 3 3 3 0.0817
1 1 2 2 2 0.4537 1 3 1 1 1 0.6517
1 1 2 2 3 0.1727 1 3 1 1 2 0.4467
1 1 2 3 1 0.7367 1 3 1 1 3 0.2277
1 1 2 3 2 0.5317 1 3 1 2 1 0.4787
1 1 2 3 3 0.3127 1 3 1 2 2 0.2737
1 1 3 1 1 0.7197 1 3 1 2 3 0.0547
1 1 3 1 2 0.5147 1 3 1 3 1 0.6187
1 1 3 1 3 0.2957 1 3 1 3 2 0.4137
1 1 3 2 1 0.5467 1 3 1 3 3 0.1947
1 1 3 2 2 0.3417 1 3 2 1 1 0.6517
1 1 3 2 3 0.1227 1 3 2 1 2 0.4467
1 1 3 3 1 0.6867 1 3 2 1 3 0.2277
1 1 3 3 2 0.4817 1 3 2 2 1 0.4787
1 1 3 3 3 0.2627 1 3 2 2 2 0.2737
1 2 1 1 1 0.6507 1 3 2 2 3 0.0547
1 2 1 1 2 0.4457 1 3 2 3 1 0.6187
1 2 1 1 3 0.1647 1 3 2 3 2 0.4137
1 2 1 2 1 0.4777 1 3 2 3 3 0.1947
1 2 1 2 2 0.2727 1 3 3 1 1 0.6017
1 2 1 2 3 -0.0083 1 3 3 1 2 0.3967
1 2 1 3 1 0.5557 1 3 3 1 3 0.1777
1 2 1 3 2 0.3507 1 3 3 2 1 0.4287
1 2 1 3 3 0.1317 1 3 3 2 2 0.2237
1 2 2 1 1 0.6507 1 3 3 2 3 0.0047
1 2 2 1 2 0.4457 1 3 3 3 1 0.5687
1 2 2 1 3 0.1647 1 3 3 3 2 0.3637
1 2 2 2 1 0.4777 1 3 3 3 3 0.1447
1 2 2 2 2 0.2727 2 1 1 1 1 0.7717
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ANEXO N°1 (continuacién)

INDICE DE CVRS PARA TODOS LOS ESTADOS DE SALUD POSIBLES

Estado de Salud Indice Estado de Salud Indice
MO CP AH DM AD CVRS MO CP AH DM AD CVRS
2 1 1 1 2 0.5667 2 2 2 3 1 0.4957
2 1 1 1 3 0.2857 2 2 2 3 2 0.2907
2 1 1 2 1 0.5987 2 2 2 3 3 0.0717
2 1 1 2 2 0.3937 2 2 3 1 1 0.4787
2 1 1 2 3 0.1127 2 2 3 1 2 0.2737
2 1 1 3 1 0.6767 2 2 3 1 3 0.0547
2 1 1 3 2 0.4717 2 2 3 2 1 0.3057
2 1 1 3 3 0.2527 2 2 3 2 2 0.1007
2 1 2 1 1 0.7717 2 2 3 2 3 -0.1183
2 1 2 1 2 0.5667 2 2 3 3 1 0.4457
2 1 2 1 3 0.2857 2 2 3 3 2 0.2407
2 1 2 2 1 0.5987 2 2 3 3 3 0.0217
2 1 2 2 2 0.3937 2 3 1 1 1 0.5917
2 1 2 2 3 0.1127 2 3 1 1 2 0.3867
2 1 2 3 1 0.6767 2 3 1 1 3 0.1677
2 1 2 3 2 0.4717 2 3 1 2 1 0.4187
2 1 2 3 3 0.2527 2 3 1 2 2 0.2137
2 1 3 1 1 0.6597 2 3 1 2 3 -0.0053
2 1 3 1 2 0.4547 2 3 1 3 1 0.5587
2 1 3 1 3 0.2357 2 3 1 3 2 0.3537
2 1 3 2 1 0.4867 2 3 1 3 3 0.1347
2 1 3 2 2 0.2817 2 3 2 1 1 0.5917
2 1 3 2 3 0.0627 2 3 2 1 2 0.3867
2 1 3 3 1 0.6267 2 3 2 1 3 0.1677
2 1 3 3 2 0.4217 2 3 2 2 1 0.4187
2 1 3 3 3 0.2027 2 3 2 2 2 0.2137
2 2 1 1 1 0.5907 2 3 2 2 3 -0.0053
2 2 1 1 2 0.3857 2 3 2 3 1 0.5587
2 2 1 1 3 0.1047 2 3 2 3 2 0.3537
2 2 1 2 1 0.4177 2 3 2 3 3 0.1347
2 2 1 2 2 0.2127 2 3 3 1 1 0.5417
2 2 1 2 3 -0.0683 2 3 3 1 2 0.3367
2 2 1 3 1 0.4957 2 3 3 1 3 0.1177
2 2 1 3 2 0.2907 2 3 3 2 1 0.3687
2 2 1 3 3 0.0717 2 3 3 2 2 0.1637
2 2 2 1 1 0.5907 2 3 3 2 3 -0.0553
2 2 2 1 2 0.3857 2 3 3 3 1 0.5087
2 2 2 1 3 0.1047 2 3 3 3 2 0.3037
2 2 2 2 1 0.4177 2 3 3 3 3 0.0847
2 2 2 2 2 0.2127 3 1 1 1 1 0.7177
2 2 2 2 3 -0.0683 3 1 1 1 2 0.5127
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ANEXO N° 1

(continuacién)

INDICE DE CVRS PARA TODOS LOS ESTADOS DE SALUD POSIBLES

Estado de Salud Indice Estado de Salud Indice
MO CP AH DM AD CVRS MO CP AH DM AD CVRS
3 1 1 1 3 0.2937 3 2 2 3 1 0.5037
3 1 1 2 1 0.5447 3 2 2 3 2 0.2987
3 1 1 2 2 0.3397 3 2 2 3 3 0.0797
3 1 1 2 3 0.1207 3 2 3 1 1 0.4867
3 1 1 3 1 0.6847 3 2 3 1 2 0.2817
3 1 1 3 2 0.4797 3 2 3 1 3 0.0627
3 1 1 3 3 0.2607 3 2 3 2 1 0.3137
3 1 2 1 1 0.7177 3 2 3 2 2 0.1087
3 1 2 1 2 0.5127 3 2 3 2 3 -0.1103
3 1 2 1 3 0.2937 3 2 3 3 1 0.4537
3 1 2 2 1 0.5447 3 2 3 3 2 0.2487
3 1 2 2 2 0.3397 3 2 3 3 3 0.0297
3 1 2 2 3 0.1207 3 3 1 1 1 0.5997
3 1 2 3 1 0.6847 3 3 1 1 2 0.3947
3 1 2 3 2 0.4797 3 3 1 1 3 0.1757
3 1 2 3 3 0.2607 3 3 1 2 1 0.4267
3 1 3 1 1 0.6677 3 3 1 2 2 0.2217
3 1 3 1 2 0.4627 3 3 1 2 3 0.0027
3 1 3 1 3 0.2437 3 3 1 3 1 0.5667
3 1 3 2 1 0.4947 3 3 1 3 2 0.3617
3 1 3 2 2 0.2897 3 3 1 3 3 0.1427
3 1 3 2 3 0.0707 3 3 2 1 1 0.5997
3 1 3 3 1 0.6347 3 3 2 1 2 0.3947
3 1 3 3 2 0.4297 3 3 2 1 3 0.1757
3 1 3 3 3 0.2107 3 3 2 2 1 0.4267
3 2 1 1 1 0.5367 3 3 2 2 2 0.2217
3 2 1 1 2 0.3317 3 3 2 2 3 0.0027
3 2 1 1 3 0.1127 3 3 2 3 1 0.5667
3 2 1 2 1 0.3637 3 3 2 3 2 0.3617
3 2 1 2 2 0.1587 3 3 2 3 3 0.1427
3 2 1 2 3 -0.0603 3 3 3 1 1 0.5497
3 2 1 3 1 0.5037 3 3 3 1 2 0.3447
3 2 1 3 2 0.2987 3 3 3 1 3 0.1257
3 2 1 3 3 0.0797 3 3 3 2 1 0.3767
3 2 2 1 1 0.5367 3 3 3 2 2 0.1717
3 2 2 1 2 0.3317 3 3 3 2 3 -0.0473
3 2 2 1 3 0.1127 3 3 3 3 1 0.5167
3 2 2 2 1 0.3637 3 3 3 3 2 0.3117
3 2 2 2 2 0.1587 3 3 3 3 3 0.0927
3 2 2 2 3 -0.0603
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