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Carta al Editor

Calidad de Vida en Enfermedad Cronicas
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Estimado Editor,

Bassanesi et al." refieren la necesidad de recuperar la salud
de los mas pobres invirtiendo en la economia nacional y en la
mejoria de las condiciones sociales, ya que casi la mitad de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV) se atribuye
a la pobreza. Diferencias entre Brasil y Estados Unidos con
relacién a la mortalidad por ECV tienen asociacién con la mala
calidad de vida (CV) de las poblaciones de los grandes centros
urbanos brasilefios, comparada a los paises desarrollados’.

Niveles socioeconémicos bajos ya vienen siendo asociados
con mayor mortalidad. Grupos con menor escolaridad
expresan mas factores de riesgo para ECV y menor acceso a
la calidad de informacién?. Es necesario tener conciencia de
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que no basta con solamente tratar enfermedades, sino que
es preciso investigar el principio de las causas, y un buen
instrumento es la CV.

La CV ha emergido en las Gltimas décadas como un
instrumento esencial en la evaluacion del impacto de las
enfermedades crénicas, asi como de las intervenciones
terapéuticas, asociandose a indicadores tradicionales como
la mortalidad?®.

Las enfermedades crénicas provocan cambios en la rutina'y
en la planificacién de actividades, especialmente en los casos
de enfermedades incapacitantes, en que el enfermo deja
de ejercer sus actividades cotidianas. Las crisis recurrentes
y la sobrecarga fisica, emocional y financiera conllevan la
convivencia con las incertidumbres y al enfrentamiento de
dilemas sociales, ademas de onerosos gastos, generando otras
condiciones crénicas que pasan a afectar a toda la familia®.

Un amplio conocimiento de la CV de los pacientes puede
ayudar en la comprensién del impacto de las enfermedades
sobre su bien-estar general, pudiendo posponer la instalacion
de la condicién crénica por medio de acciones preventivas.
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