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ABSTRACT

Introduction: health-related quality of life is increasingly relevant as a way to study population health. This
concept refers to the individual’s subjective perception of his or her current health situation.

Method: cross-sectionalstudy,inwhich45individualsresidingintheVillaPiletonesneighborhoodof theAutonomous
City of Buenos Aires were included during September 2024. Health-related quality of life was measured by
means of the EQ5D-3L instrument, the visual analog scale and a question from the SF-36 health questionnaire.
Results: mean age 44,89 +14,77. Regarding the EQ-5D-3L, the best possible health status was the most
prevalent (28,89 %), followed by moderate compromise in the pain/discomfort and anxiety/depression
dimensions (22,22 %), and by moderate compromise in the anxiety/depression dimension (15,56 %). The
value obtained on the visual analog scale was 71,78 +19,60. Regarding the self-report of health status
through the SF36, the most prevalent status was fair or poor, with 48,89 %.

Conclusion: disturbances such as anguish and depression and pain perception were the most reported,
situations such as poverty, low educational level and age are determinants of health-related quality of life.

Keywords: Life Quality; Health Related Quality of Life; HRQOL; Self- Perception; Poverty.

RESUMEN

Introduccion: la calidad de vida relacionada con la salud es cada vez mas relevante como una manera de
estudiar la salud de la poblacion. Este concepto se refiere a la percepcion subjetiva del individuo acerca de
su situacion actual de salud.

Método: estudio de corte transversal, en el cual se incluyeron 45 individuos residentes del Barrio Villa
Piletones, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante septiembre 2024. Se medio la calidad de vida
relacionada con la salud a través del instrumento EQ5D-3L, la escala visual analoga y una pregunta del
cuestionario de salud SF-36.

Resultados: edad promedio 44,89 +14,77. En cuanto al EQ-5D-3L, el mejor estado de salud posible fue el
mas prevalente (28,89 %), seguido por compromiso moderado en las dimensiones dolor/malestar y ansiedad/
depresion (22,22 %), y por compromiso moderado en la dimension ansiedad/depresion (15,56 %). El valor
obtenido en la escala visual analoga fue de 71,78 +19,60. Respecto al autorreporte del estado de salud a
través del SF36, el estado mas prevalente fue regular o malo, con 48,89 %.

Conclusion: las alteraciones como angustia y depresion y la percepcion del dolor, fueron las mas reportadas,
situaciones como la pobreza, bajo nivel educacional y la edad son determinantes de la calidad de vida
relacionado con la salud.
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INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) es un concepto multidimensional que abarca el estado de salud fisica y mental, el
estilo de vida, las condiciones habitacionales, el grado de satisfaccion laboral y educacional y la condicion
economica de las personas. Es, en definitiva, uno de los indicadores de bienestar de la poblacion.®

La idea de calidad de vida surgi6 en Estados Unidos luego de la Segunda Guerra Mundial, como tentativa de
los investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se
sentian financieramente seguras. Su uso extendido es a partir de los afios sesenta, cuando los cientificos sociales
inician investigaciones en CV recolectando informacion y datos objetivos como el estado socioeconémico, nivel
educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores econdémicos insuficientes, dado que sélo
eran capaces de explicar un 15 % de la varianza en la CV individual.

Frente a esto, algunos psicologos plantearon que mediciones subjetivas podrian dar cuenta de un mayor
porcentaje de varianza en la CV de las personas, toda vez que indicadores psicolégicos como la felicidad y la
satisfaccion explicaban un 50 % de la varianza.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como: “la manera en que el individuo
percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacion
con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades
diarias, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales”.®

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

El término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) surge como un concepto que hace referencia a
valoraciones de la percepcion de la salud por parte del individuo, tanto en aspectos objetivos como subjetivos.®

La CVRS se refiere a la percepcion subjetiva del individuo acerca de su situacion actual de salud y los
cuidados sanitarios necesarios para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento, que le permitan
realizar sus actividades de la vida diaria que son importantes para él y que afectan su estado general de
bienestar. La CVRS es un constructo cuyas dimensiones mas relevantes para su medicion son el funcionamiento
social, fisico y cognitivo, la movilidad, el cuidado personal y el bienestar emocional.

Algunos estudios han reportado diferencias en la percepcion que los individuos tienen de su estado de salud
relacionadas con el sexo, la cultura, el medio en que se desarrollan, el estado socioeconomico, el nivel de
educacion, entre otros, independientemente de su condicion de salud o enfermedad. Por otra parte, se ha
descrito que factores como la presencia de sintomas, el apoyo médico y de la familia, y el acceso a los servicios
de salud, estan frecuentemente asociados con la valoracion que los individuos con una misma patologia hacen
de su estado de salud.® Es asi, que los profesionales de la salud y los responsables de la planificacion y toma
de decisiones, han reconocido la importancia de medir la CVRS para la toma de decisiones con respecto a los
pacientes, asi como para el disefio de politicas de salud.

Los Piletones - Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)

El barrio Los Piletones pertenece a CABA, comuna 8: Villa Soldati. Su superficie es de 8,34 hectareas, las
calles son asfaltadas pero estrechas y las manzanas son irregulares. Tiene buena accesibilidad en transporte
publico ya que circulan muchas lineas de colectivos, el premetro y el ferrocarril Roca a pocas cuadras del barrio.

En cuanto a la salud, cuenta con el CeSAC Nro. 24 que se localiza a una cuadra del barrio, cruzando el puente
peatonal, una salita localizada en el interior del barrio, la cual depende de la Fundacion Margarita Barrientos,
una de las referentes del barrio. Ademas, en caso de necesidad, la poblacion cuenta con el Hospital General
de Agudos Parmeno Pifero, el Hospital General de Agudos José M. Penna y la Escuela Superior de Enfermeria
Cecilia Grierson, que distan a una corta distancia del barrio.®

METODO

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, en el cual se incluyeron
individuos residentes del Barrio Los Piletones, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de
septiembre de 2024.

La poblacion blanco del estudio estuvo compuesta por todos los hombres y mujeres de 18 afios y mas, la
seleccion de la muestra fue probabilistica y realizada por muestreo aleatorio sistematico con una frecuencia
1:1.

Se efectud una encuesta durante el mes de septiembre de 2024 por una estudiante de medicina del Gltimo
ano de la carrera. Se ejecut6 una prueba piloto con los primeros 5 participantes, cuyo objetivo fue evaluar
la comprension de cada pregunta, bien como la necesidad de correccion/modificacion del cuestionario de
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recoleccion de datos.

Se realizd una entrevista individual con cada participante, en la cual se incluyeron mediciones sobre las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, escolaridad, situacion de convivencia, nivel de educacion,
empleo), datos antropométricos como por ejemplo talla y peso, ambos autorreferidos, IMC y antecedentes
clinicos relevantes.

Cada entrevista fue ejecutada en aproximadamente 05 minutos, y sin necesidad de adaptaciones posteriores
a la prueba piloto.

El estado de salud actual de la persona encuestada y la valoracion que hace él mismo, se midid a través la
version en espanol del instrumento EQ5D-3L y la escala visual analoga, (EVA). Los participantes definieron su
estado de salud actual de acuerdo con las cinco dimensiones y posteriormente asignaron un valor global a su
estado actual en la EVA, graduada de 0 a 100 (0 es el peor estado de salud posible y 100 el mejor) ademas, se
incorpord una pregunta del cuestionario de salud SF-36 (autovaloracion del estado de salud de individuo).

Algunas variables utilizadas en este estudio fueron: calidad de vida relacionado con la salud, y autoevaluacion
del estado de salud. El detalle de la operacionalizacion completa de todas las variables forma parte del material
adicional: figura 1.

Estadistica descriptiva

Para las variables cuantitativas se calculo la media y desvio estandar o mediana e intervalos intercuartilos
de acuerdo con la distribucion que se observd. Para las variables categoricas se reporté frecuencia relativa en
porcentaje y frecuencia absoluta. Los valores informados se presentaron con intervalos de confianza del 95 %.

Estadistica analitica

Se evalud asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud con las variables sociodemograficas y
la autopercepcion de salud.

Para todos los casos se considerd estadisticamente significativos los valores de p<0,05. Para todo el analisis
se utilizd el programa estadistico Stata version 13.

Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres de 18 afos o mas.
e Que sean residentes de Los Piletones.
¢ Que hayan manifestado libremente su voluntad de participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Personas con deterioro cognitivo, cualquier tipo de demencia o enfermedad psiquiatrica que afecte
su juicio y/o comportamiento.
e Personas que viven en situacion de calle.
e Personas que han sufrido algiin duelo en los Gltimos 6 meses.

RESULTADOS

De los 45 voluntarios encuestados 60,00 % (27) eran mujeres y el promedio de edad general en anos fue
44,89 +14,77 (rango 19,08-76,85). El detalle completo de las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion
en estudio se presenta en la figura 1.

Como datos mas relevantes se observo que la mayor parte de la poblacion encuestada vivia en familia
48,89 % (IC95 % 34,25-63,72), presento un nivel de instruccion formal de primario completo y/o secundario
incompleto 64,44 % (IC95 % 49,00-77,37) y era trabajador activo 57,78 % (1C95 % 42,52-71,68). En este Ultimo
aspecto, es importante resaltar que el 35,56 % (IC95 % 22,63-51,00) manifesto estar desempleado.

A su vez, y como dato de gran relevancia, el 82,22 % (IC95 % 67,63-91,10) presentaba exceso de peso,
entendido como sobrepeso u obesidad, valores estos que exceden por mucho los de la poblacion general.

En cuanto al autorreporte de enfermedades cronicas, se encontré una mayor prevalencia de hipertension
arterial 24,44 %;" diabetes, hipotiroidismo y artrosis, todos 8,89 % (4); glaucoma, hernia (incluye umbilical,
inguinal, disco) y asma, todos 6,67 %.? El 17,78 %,® reportaron dos o mas enfermedades.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
EQ-5D-3L

De la totalidad de estados de salud posibles segun los digitos compuestos de las cinco dimensiones (figura
2), el 91,11 % esta explicado por sélo cinco de los estados reportados. El mejor estado de salud posible (11111)
fue el mas prevalente 13 (28,89 %), seguido por compromiso moderado en las dimensiones dolor/malestar y
ansiedad/depresion (11122) 10 (22,22 %), y por compromiso moderado en la dimension ansiedad/depresion
(11112) 7 (15,56 %). Estos tres estados representaron el 66,67 % de los estados reportados por los participantes.
De los siguientes estados en frecuencia, destaca el 11113 que representa estar muy ansioso o deprimido y
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que fue informado por el 11,11 %.® El peor estado de salud (33333) no fue reportado en nuestro estudio. La
dimension autocuidado fue la menos afectada de todas las dimensiones estudiadas y la dimension ansiedad/
depresion fue la mas afectada 55,55 % (tomando tanto problemas moderados como graves) (figura 3). A su vez,
si se tiene en cuenta el porcentaje de la poblacidon que reporto alguna limitacion en algin dominio del EQ-5D,
observamos que el 71,11 % del total manifestd tener alguna limitacion en uno o mas de los cinco dominios.

EVA (Escala Visual Andloga)

La media ponderada de la EVA fue de 71,78 +19,60 (rango 40,0-100,0). Tuvo un comportamiento simétrico
(mediana 70,0; rango intercuartilo 50 a 85).

En la figura 4 se presenta la media y desvio estandar de la EVA estratificada por sexo, edad, nivel de
instruccion formal e IMC, en la cual se aprecia gran variabilidad. No se evidencian diferencias significativas
entre sexos. El rango etario 18-24 afnos presenta la EVA mas alta y el rango 65 y mas afios la EVA mas baja. En
cuanto al nivel de instruccion formal, aquellos con menor nivel evidenciaron la EVA mas baja. Estratificando por
IMC, las personas con obesidad son quienes presentaron una menor EVA.

SF36 (Cuestionario de salud)

Respecto al autorreporte de estado de salud a través del SF36, el 06,67 % (1C95 % 02,07-19,45) de la poblacion
reportd una salud excelente, el 11,11 % (1C95 % 04,54-24,74) un estado muy bueno y 33,33 % (IC95 % 20,79-48,78)
un estado bueno, mientras que un 48,89 % (IC95 % 34,25-63,72) de la poblacion reporto un estado regular o malo.

De la poblacion que reportd un estado regular o malo, las mujeres informaron una prevalencia mayor en
comparacion con los hombres (59,26 % vs 33,33 % respectivamente). También se observaron variaciones por
edad, siendo el rango etario mas afectado 50-64 anos; por nivel de educacion formal, mas afectados aquellos
con primario incompleto o menos; y por IMC, siendo mas afectados aquellos con obesidad (figura 5).

N % 1IC95%
Sexo
Mujer 27,00 60,00% 4465% - 7361%
Hombre 18,00 40,00% 26,39% - 55,35%
Edad en aiios 44,89 (£14,77)
18 -24 3,00 6,67% 207% - 19,45%
25-34 10,00 22 22% 12,09% - 37,24%
35-49 15,00 33,33% 2079% - 48,78%
50 - 64 13,00 28,89% 17,21% - 44 26%
65y mas 4,00 8,89% 3,25% - 22,10%
IMC 28,55 (£5,38)
Infrapeso - - - - -
Peso normal 8,00 17,78% 8,90% - 3237%
Sobrepeso 22,00 48,89% 34,25% - 63,72%
Obesidad 15,00 33,33% 20,79% - 48,78%
Exceso de peso (Sp+0Ob) 37,00 82,22% 67,63% - 91,10%
Situacion de convivencia
Solo 12,00 26,67% 15,46% - 41,95%
Pareja 11,00 24 44% 13,76% - 39,62%
Familia 22,00 48,89% 34,25% - 63,72%

Otros - - - - -

Nivel de instruccién formal
Educacion especial . - - -
Primario incompleto 9,00 20,00% 10,47% - 34,83%

Primarno completo/Secundario 29 00 64,44% 49.00% - 77.37%

incompleto
Secundario  completo  y/o o o o
superior 7,00 15,56% 738% - 2987%
Situacién laboral
Estudiante - - - - =
Desempleado 16,00 35,56% 2263% - 51,00%
Trabajador activo 26,00 57,78% 4252% - 71,68%
Jubilado/Pensionado 3,00 6,67% 207% - 19,45%
Otro - - - - -
' Media y desvio estandar | Fuente: elaboracién propia

Figura 1. Caracteristicas socio-demograficas de la muestra. (n=45)
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Estado de | Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Acumulada
salud absoluta (%)

(%)
11111 13 28,89 28,89
11112 7 15,56 44 44
11113 5 11,1 55 56
11121 6 13,33 68,89
11122 10 22,22 91,11
11222 1 2,22 93,33
21121 1 2,22 95 56
21122 1 2,22 97,78
22222 1 2,22 100,00
Total 45 100,00

Figura 2. Prevalencia de estados de salud mas frecuentes y frecuencia del peor estado de salud posible reportado

. Cuidado Actividades Dolor / Ansiedad
Movilidad e
n (%) personal cotidianas malestar depresion
n (%) n (%) n (%) o

Nivel 1: sin
problemas 42 (93:30) 44(97.78) 43(9556)  25(55,56) 20 (44.44)
Nivel 2:
problemas 3 (6,67)  1(222)  2(444) 20 (44.44) 20 (44.44)
moderados
Nivel 3:
problemas - - - - 5((11,11)

mas graves

Figura 3. Perfiles de salud por dimension y nivel de EQ-5D-3L

N Media DS

Sexo

Hombre 18,00 71,39 (£16,79)

Mujer 27,00 72,08 (x21,58)
Edad

18-24 3,00 95,00 (8,66)

25-34 10,00 78,50 (£17,96)

35-49 15,00 64,67 (x17,67)

50 - 64 13,00 73,08 (£31,36)

65y mas 4,00 60,00 (x14,14)
Instruccion formal

Educacion especial - - -

Primario incompleto 9 66,67 (x21,21)

Primario completo/Secundario incompleto 29 72,93 (x£20,24)

Secundario completo y/o superior 7 73,57 (x16,00)
IMC*

Infrapeso - - -

Peso normal 8,00 76,88 (x19,07)

Sobrepeso 22,00 73,64 (x20,36)

Obesidad 15,00 66,33 (£18,75)

Exceso de peso

(Sp+Ob) 37,00 70,68 (£19,80)

Figura 4. EVA por sexo, edad, instruccion formal, IMC. (n=45)
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% (IC 95%)

Total 48,89 (34,25-63,72)
Sexo
Hombre 33,33 (15,06-58,51)
Mujer 59,26 (39,42-76,48)
Edad
18-24 33,33 (02,37-91-13)
25-34 30,00 (09,00-65,00)
35-49 53,33 (27,97-77,09)
50 - 64 61,54 (32,61-84,10)
65y mas 50,00 (08,89-91,11)

Instruccién formal
Educacién especial -
Primario incompleto 77,78 (38,67-95,10)

Primario completo/Secundario incompleto 44,83 (27,42-63,60)
Secundario completo y/o superior 28,57 (06,08-71,20)
IMC *

Infrapeso -

Peso normal 25,00 (05,43-65,94)
Sobrepeso 50,00 (29,33-70,67)
Obesidad 60,00 (33,31-81,83)
Exceso de peso

(Sp+Ob) 54,05 (37,48-69,77)

Figura 5. Salud general regular o mala por sexo, edad, instruccion formal, IMC. (n=45)

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, la mayoria de la poblacion de Villa Piletones refirio que su
salud general era regular o malo (48,89 %) de acuerdo al SF-36, valores similares a lo reportado en la ENFR 2018,
donde el 20,9 % de la poblacion refirié que su salud general era mala o regular.?”

En la EVA, la mayor proporcion de la poblacion considera que, en una escala de 0 a 100, su salud es alrededor
de 71,78 puntos, valor aproximado al de la poblacion chilena con 73,0 puntos, bien como de la poblacion
general de Argentina que obtuvo 75 de acuerdo con el atlas.

Dado que el EQ5D-3L se ha catalogado como un instrumento genérico para medir la CVRS, es posible decir
que la poblacion estudiada representada en este estudio tiene una buena CVRS, donde se observo que el mejor
estado de salud posible 11111, fue el mas prevalente en dicha poblacion.

Es de resaltar que, 91,11 % de la poblacion reporto su estado de salud actual en solo 5 de los 243 posibles
estados que se obtienen con el EQ5D-3L. Como hallazgos relevantes de este estudio, las alteraciones mas
frecuentemente reportadas por los encuestados fue la presencia de moderado dolor o malestar y ansiedad/
depresion, seguida por estar moderadamente angustiado/deprimido. Contrastando la 4° ENFR que arrojo los
siguientes resultados: algin problema en la movilidad, 12,1 %; algun problema en el cuidado personal, 2,9 %;
alglin problema en la realizacion de actividades cotidianas, 7,2 %; tiene dolor o malestar, 25,6 %.7

Ya a nivel poblacional general de Argentina, el porcentaje de personas que reporta alguna limitacion en
alguno de los dominios del EQ-5D vario en forma importante; en el caso del cuidado personal, el 97,1 % de
la poblacién no reportd limitaciones algunas, como lo que se evidencié en Villa Piletones, dado que fue la
dimension menos afectada.®

Comparando la dimensién mas afectada a nivel poblacional general de Argentina, en el dominio Dolor/
Malestar solamente el 69,1 % estuvo en 6ptimas condiciones, ya lo observado en Piletones es que la dimension
ansiedad/depresion fue la mas afectada, siendo notorio la necesidad de implantacion de politicas de salud que
visan mejoria en la salud mental. En el resto de los dominios no tuvo alteraciones significativas.®

En este estudio, ademas, revelo que los adultos jovenes tienen mejor percepcion de su CVRS que los adultos
mayores, al encontrar que, para la mayoria de los estados comunes a estos grupos, los adultos mayores de 65
y mas anos asignaron valores promedio menores, que el grupo de 18 a 24 afios, lo que se asimila al nivel de la
poblacion general y también con la ENFR, donde los mas jovenes reportaron el menor valor (9,3 %) y los adultos
mayores el valor mas alto (35,8 %).

Queda también en evidencia que cuanto, al nivel de instruccion formal, el bajo nivel de escolaridad es
un determinante de la percepcion de la CVRS tanto en la poblacion de Villa Piletones, como también en la
poblacion general a través de la ENFR; las personas bajo estas circunstancias asignaron un valor a su salud
consistentemente menor que aquellos con mayor nivel educativo.

Es importante resaltar que el 35,56 % (IC95 % 22,63-51,00) manifestd estar desempleado, siendo una
proporcion muy superior al promedio de la poblacion general y hay que tener en cuenta, que la pobreza es una
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de las variables que puede afectar la CVRS.

A su vez, y como dato de gran relevancia, el 82,22 % (IC95 % 67,63-91,10) presentaba exceso de peso,
entendido como sobrepeso u obesidad, valores estos que exceden por mucho los de la poblacion general, a
pesar de que se observo un aumento a lo largo de las cuatro ediciones de la ENFR del sobrepeso y obesidad.
Lo que podemos resaltar en este estudio es que, al estratificar por IMC, las personas con obesidad son quienes
presentaron una menor EVA. Como ya habia sido descripto, la obesidad es una variable individual que puede
afectar la CVRS, siendo notorio la necesidad de educacion y vigilancia nutricional de acuerdo con los recursos
disponibles en dicha poblacion.

En comparacion con la literatura mundial, la mayor parte de los hallazgos de este estudio son comparables
con los resultados de los estudios mas recientes que han seguido estrategias similares para la medicion y
valoracion de salud, como los estudios de Colombia y Chile.®

En Colombia, la presencia de “moderado dolor o malestar”, seguida de estar “moderadamente angustiado
o deprimido” fueron las alteraciones mas frecuentes. Los adultos jovenes tienden a valorar mejor su salud que
los adultos mayores, situaciones que se asemeja mucho con la obtenida en este estudio.®

Tendencias similares hallaron en el estudio realizado en Chile, donde la poblacion estudiada presenté mayor
afectacion en las dimensiones dolor/molestia y ansiedad/depresion. "

En cuanto a la valoracion de los estados de salud por la EVA, los resultados en la poblacion colombiana
muestran superiores a la poblacion de Villa Piletones, alrededor de 80 puntos, en la cual también se observo
que las mujeres asignan consistentemente menores valores a su CVRS en comparacion con los hombres, este
ultimo hecho se asemeja al de la poblacion general de Argentina.®®

Los estudios realizados en los paises de Chile y Colombia coinciden en reportar que la valoracion del estado
de salud es mas alta entre personas con mejor nivel socioecondmico; esto concuerda con lo observado en
la poblacion Villa Piletones. Otro hallazgo consistente a través de los diferentes estudios es el mayor valor
asignado en la EVA a los estados de salud del EQ5D, entre quienes tienen algln tipo de estudios en comparacion
con quienes no los tienen.®™

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos concluir que la poblacién del Barrio Villa Piletones
tiene buena calidad de vida relacionada con la salud, aunque a través del SF36, la mayoria de los encuestados
refirio que su estado de salud estaba entre regular o malo. Se observé que las dimensiones mas afectadas fueron:
compromiso moderado en las dimensiones dolor/malestar y ansiedad/depresion, seguida por compromiso
moderado en la dimension ansiedad/depresion. Es notorio la necesidad de implementar en dicha poblacion;
estrategias tendientes a mejorar las condiciones de educacion, pobreza, alimentacion saludable y salud mental.
Ya que todos son ejemplos de los determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud.

Limitaciones y sesgos

Una de las principales limitaciones del presente estudio fue la obtencion precisa del nimero poblacional de
Villa Piletones, dado que la Gltima informacion disponible proviene del Censo realizado en el afio 2022, en el
cual se reflejo el dato poblacional agrupado por comuna completa. En el caso de Villa Piletones, pertenece a la
Comuna 8, conformada por los barrios de Villa Soldati, Villa Riachuelo y Villa Lugano.

Entre las variables del estudio, algunas como por ejemplo “talla” y “peso”, no fueron medidas en forma
directa sino que fueron autorreferidas por cada participante. Esto pudo haber generado sesgos de recuerdo y/o
de memoria.

Los participantes fueron asistentes tanto de la salita de salud como del comedor “Los Piletones”. Esto podria
representar un sesgo de seleccion. A pesar de ello, se estima que la muestra deberia ser representativa, ya que
ambos sitios son frecuentados por gran parte de la poblacion de la Villa Piletones.

Los resultados expresados en el presente trabajo deben ser interpretados con cautela ya que, por falta de
recursos, no fue posible alcanzar el tamafo muestral calculado planificado.

Entre las fortalezas del presente trabajo se destaca que fue la primera vez que se estudio la calidad de vida
relacionada con la salud de la poblacion de Villa Piletones y que, a partir de la informacion generada en este
estudio, se podran crear estrategias de salud mas precisas y dirigidas a las fragilidades identificadas. De esta
manera, se podran enfocar los esfuerzos y recursos economicos de manera mas eficiente, basando las acciones
en la promocién y prevencion de la salud de dicha poblacion.
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