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Hasta hace unos afios, el principal objetivo de la atencién sanitaria era aumentar la expectativa de vida de la
poblacién (Ferndndez y Heméndez-Mejia, 1993). Sin embargo, debido en gran parte a los cambios demogrificos de
las iltimas décadas, concretamente el fendmeno de envejecimiento poblacional (INE, 2012), el interés de las
intervenciones en salud se orienta hoy hacia la mejora de la calidad de vida del paciente. Es en este cambio de
intenciones donde cobra especial interés el concepto de calidad de vida (Bayarre, Pérez y Menéndez, 2008). No
obstante, aunque comparte caracteristicas como su naturaleza multidimensional (Fernindez-Ballesteros y Macid,
1993; Schwartzmann, 2003) o la inclusién de dimensiones objetivas y subjetivas (Arita, Romano, Garcia y Félix,
2005; Pedrero, 2001), los conceptos de calidad de vida y calidad de vida relacionada con la salud (en adelante,
CVRS) precisan de una clara diferenciacion.

La aparicién del término calidad de vida y el despegue definitivo de su difusion tedrica y metodolégica se sitta
en la década de los 80 (Gémez-Vela y Sabeh, 2001). Desde un enfoque biomédico, la calidad de vida ha sido
tradicionalmente equiparada al estado de salud (Fernindez-Lopez, Fernandez-Fidalgo y Cieza, 2010), debido en parte
a la importancia que tiene para la poblacién general, especialmente las personas mayores (Rodriguez-Artalejo, 2011).
A pesar de ser la salud una de las dimensiones més relevantes en la evaluacién de la calidad de vida (Moscoso et al.,
2009), es importante sefialar que ésta no se reduce exclusivamente a este 4mbito, siendo diversos los componentes
sobre los que se puede intervenir para su mejora: relaciones sociales y familiares, actividad y ocio, calidad ambiental,
satisfaccion con la vida,... (Low y Molzhn, 2007).

A pesar de la utilidad demostrada del concepto y del auge en la investigacion, en el campo médico se mostré
poco interés por la conceptualizacién de la calidad de vida en su sentido méds amplio sino que se centraron en la
evaluacién de aspectos mds directamente relacionados con la salud, como la accesibilidad y uso de los servicios
sanitarios, cuidados de salud, las consecuencias de la enfermedad y los efectos de los tratamientos (Fayers y Machin,
2000). De ahi surge un nuevo concepto: la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que se preocupa
fundamentalmente por aspectos relacionados con la salud percibida y declarada por el paciente, en sus dimensiones
fisica, mental y social (Badia y Garcia, 2000). Atendiendo a su naturaleza multidimensional, autores como Sirgy
(2001) proponen una serie de dimensiones que componen la CVRS en las personas mayores: capacidad funcional,
estado fisico, funcionamiento social, vida familiar, funcionamiento ocupacional, grado de control sobre la propia
salud, satisfaccién con el tratamiento, bienestar emocional, comunicacion, sexualidad y autoestima. Anteriormente,
Shumaker y Naughton (1995) ya atendian a diferentes dimensiones en la conceptualizacién de la CVRS, dotando de
un mayor peso al funcionamiento del paciente a nivel fisico, cognitivo, social y emocional. Por tanto, se puede decir
que la CVRS, atin teniendo su origen en el amplio concepto de calidad de vida, hoy dia se presenta como un concepto
independiente que, de forma especifica, incluye la valoracién que realiza la persona sobre su propio estado de salud y
que tiene en cuenta todos los factores del entorno que pueden estar implicados en el desarrollo de los procesos de
salud/enfermedad (Gémez, 2010).

De hecho, en la década de los 90, fueron numerosos los estudios que defendieron el uso de la CVRS en la
prictica clinica, siendo demostrada su utilidad en el andlisis de resultados de intervenciones y tratamientos
(Fitzpatrick er al., 1992; Nordenfelt, 1994), como predictor de la hospitalizacién (Siu, Reuben, Ouslander y
Osterweil, 1993), el uso de los recursos sanitarios (Alonso, Ferrer, Lamarca y Orfila, 1997) o incluso de la mortalidad
a medio plazo (Ries, Kaplan, Limbreg y Prewitt, 1995).

Por otro lado, en cuanto a la medicion de la CVRS, en los iltimos afios se han desarrollado gran variedad de
instrumentos que valoran dicho constructo, atendiendo para ello a la percepcién que tiene el propio paciente sobre su
estado de salud (Cabafiero-Martinez, Mufioz-Mendoza, Richart-Martinez y Cabrero-Garcia, 2008). Al igual que
ocurre con la calidad de vida, en la CVRS también es posible clasificar los instrumentos de evaluacién en dos
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