
  
  

Octubre 2018– Síntesis Rápida de Evidencia 

¿Qué indicadores se utilizan para medir 

calidad de vida, lactancia materna y 

bienestar en actividades de promoción de la 

salud? 

La promoción de la salud es el proceso de empoderar a la población para mejorar su pro-

pia salud, llevando el foco desde el comportamiento individual al ámbito comunitario. Es 

de particular importancia contar con indicadores relevantes para la monitorización de los 

programas que promueven la salud, y esta síntesis busca aportar con posibles indicadores 

para medir calidad de vida, bienestar y lactancia materna. 

 

Mensajes clave 

 Se encontraron 7 revisiones sistemáticas que abordaban ampliamente programas 

relacionados a la promoción de la salud de la población. 

 Se presentan 8 ensayos controlados aleatorizados que evalúan los efectos de pro-

gramas de promoción comunitarios para pacientes con enfermedades crónicas y mujeres 

en período de lactancia. 

 Se identificaron múltiples indicadores y escalas para medir bienestar psicosocial, ca-

lidad de vida y lactancia materna (Tabla 1). Las escalas específicas que fueron utilizadas 

son descritas en la Tabla 2. 

  

¿Qué es una síntesis rápida 

de evidencia?  
Es una recopilación de la evidencia 

disponible para evaluar la pertinencia o 

efectos de una intervención, que se 

realiza en un plazo no mayor a 20 días 

hábiles 

 

 Este resumen incluye:  
 Introducción: Contextualización del 

problema. 

 Principales hallazgos: Evidencia que 

aporta argumentos para la toma de 

decisiones. 

 Consideraciones de Implementación: 

Elementos a considerar para la 

formulación de la política pública. 
 

No incluye: 
 Recomendaciones explícitas para 

detallar el desarrollo de una política 

pública 

 Datos de la realidad local de Chile en el 

tema abordado 

 Lista de stakeholders involucrados en 

el tema en cuestión 

 Análisis detallado sobre experiencias 

internacionales y legislación 

comparada. 

 

Se utiliza 1 

revisión sistemática 

 

Tiempo utilizado para 

preparar esta síntesis: 

20 días hábiles 

 

¿Quién solicitó este  

resumen? 

Esta síntesis fue solicitada por el 

Depto de Modelo de Atención 

Primaria, de la División de Atención 

Primaria, de la Subsecretaría de 

Redes Asistenciales, del Ministerio de 
Salud de Chile.  
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Introducción 

La promoción de la salud es el proceso de empoderar a la población para mejorar su 

propia salud, llevando el foco desde el comportamiento individual al ámbito comunita-

rio (1). 

 

Es de particular importancia contar con indicadores relevantes para la monitorización 

de los programas que promueven la salud, de manera de poder evaluar constantemen-

te su acción, y tomar decisiones contando con esta evidencia. 

 

En este contexto, se requiere de indicadores que permitan monitorear las actividades 

de promoción de la salud lideradas por el sector salud en Chile. Esta síntesis rápida de 

evidencia busca aportar con información en cuanto a indicadores que podrían ser utili-

zados para medir calidad de vida, bienestar y lactancia materna. 

 

  

¿Para quién es este 

 resumen? 

Personas tomando decisiones 

sobre el uso de indicadores para 

monitorear programas de 

promoción de la salud en 

ambientes comunitarios.  

 

¿Cómo fue preparado este 

resumen? 

Utilizando palabras clave como 

“promoción”, “programa”, y 

“participación”, se buscó en las 

bases de datos 

HealthSystemsEvidence, la 

Biblioteca Cochrane, y PDQ-

Evidence con el objetivo de 

identificar revisiones sistemáticas 

que abordaran la pregunta 

formulada. Luego, se extraen los 

datos de los indicadores 

reportados por los estudios 

incluidos en las revisiones 

seleccionadas.

 

Objetivo de esta síntesis 

Informar la toma de decisiones 

respecto de los posibles 

indicadores a utilizar para 

monitorear programas de 

promoción de la salud. Se 

presentan los principales hallazgos 

encontrados en la evidencia 

recopilada, junto a una descripción 

de las escalas utilizadas en cada 
uno de los estudios seleccionados. 

https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.pdq-evidence.org/
https://www.pdq-evidence.org/
https://www.pdq-evidence.org/
https://www.pdq-evidence.org/
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Resumen de Hallazgos 

Esta síntesis busca aportar evidencia sobre posibles indicadores para medir el efecto de actividades relacionadas a la promoción de la 

salud de la población. Al realizar la búsqueda, los títulos y resúmenes fueron seleccionados por un único revisor. Se encontraron 

finalmente 7 revisiones sistemáticas que podrían aportar a la pregunta formulada (2–8). Se selecionó la revisión que contemplaba la 

mayor cantidad de estrategias para la promoción de la salud (3), de manera de recoger la mayor cantidad de indicadores que podrían 

aportar para esta pregunta. 

A partir de esta revisión sistemática seleccionada, se reportaron los desenlaces de los estudios incluidos que estaban relacionados a 

lactancia materna, calidad de vida y bienestar de las personas, considerando que fueron los ámbitos priorizados por el solicitante. 

Los resultados de esta síntesis se separan en 2 tablas. La primera describe los desenlaces pertinentes utilizados en cada uno de los 

estudios, mientras que la segunda describe las escalas mencionadas en la primera tabla. 

Todos los estudios considerados en la revisión sistemática fueron ensayos controlados aleatorizados y realizaron intervenciones para 

promover la salud en distintas poblaciones. Algunas intervenciones fueron realizadas por pares, mientras que otras por profesionales. 

Todas las intervenciones tuvieron un enfoque comunitario.  
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Tabla 1. Descripción de los desenlaces relacionados a bienestar, calidad de vida y lactancia materna utilizados en los ensayos controlados aleato-

rizados incluidos en la revisión sistemática seleccionada. 

ESTUDIO PAÍS CARACTERÍSTICAS DE LOS 

PARTICIPANTES 

OUTCOMES 

Barlow 

2000 (9) 

Reino 

Unido 

Adultos con artritis 

reumatoide 

Bienestar 

psicosocial 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Positive and Negative affect scale (PANAS) 

Calidad de vida EuroQoL (EQ-5D) 

Dennis 

2002 (10) 

Canadá Mujeres en período de 

lactancia 

Lactancia materna Autopreporte de estar amamantando después de 12 

semanas  

Satisfacción de la 

madre 

Escala likert de 5 niveles basado en Maternal 

breastfeeding evaluation Scale (MBES) 

Satisfacción de la 

madre 

3 preguntas abiertas utilizadas 

complementariamente: 

- Si tuviera otro hijo, ¿cómo lo alimentaría? 

- ¿Qué método de alimentación para bebés le 

recomendaría a una amiga? 

- De manera general, ¿está Ud satisfecha con 

cómo está alimentando a su bebé? 

Griffiths 

2005 (11) 

Reino 

Unido 

Pacientes con diabetes, 

enfermedades respiratorias o 

artritis, con nacionalidad de 

Bangladesh 

Estado de salud Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

EuroQoL (EQ-5D) 

Ireys 2001 

(12) 

Estados 

Unidos 

Familias con niños con 

diabetes, anemia de células 

falciformes, fibrosis quística o 

asma 

Bienestar de salud 1 pregunta abierta: 

- Comparado con personas de su edad, Ud diría 

que su salud es excelente, muy buena, 

buena, normal o pobre? 

Ansiedad Subescala de 11 item de ansiedad basada en 

Psychiatric Symptom Index (PSI) 

Depresión Beck Depression Inventory (BDI) 

Eventos estresantes 

en la vida 

Psychiatric Epidemiology Research Interview Life 

Events Scale (PERI Life Events Scale) 

Kennedy 

207 (13–

15) 

Reino 

Unido 

Pacientes con condiciones 

crónicas de tratamiento de 

largo plazo 

Calidad de vida EuroQoL (EQ-5D) 

Keyserling 

2002 

(16,17) 

Estados 

Unidos 

Mujeres afroamericanas con 

diabetes tipo 2 

Estado de salud Diabetes health status instrument (DHSI) 

Lorig 1999 

(18) 

Estados 

Unidos 

Adultos mayores de 40 años 

con falla cardíaca, 

enfermedad pulmonar, 

accidente cerebrovascular o 

artritis 

Bienestar 

psicosocial 

Mental Health Inventory (MHI-5) 

Morrow 

1999 

(19,20) 

Mexico Mujeres embarazadas o en 

post parto temprano 

Lactancia materna Lactancia exclusiva definido como la entrega de 

leche materna como alimento exclusivo en la 

semana previa 

Duración de la lactancia 
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Tabla 2. Descripción de las escalas utilizadas en los estudios reportados en la tabla 1. 

ESCALA DESCRIPCIÓN PUNTAJES 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) (21). 

Es una escala de 14 items, separados en 7 

para ansiedad, y 7 para depresión. Cada 

item se evalúa de 0 a 3 y se suman para dar 

un puntaje total agregado 

Rango de valores de 0 a 21 

Puntajes mayores indican más ansiedad o 

depresión 

Positive and Negative affect scale (PANAS) 

(22) 

Es una escala de 5 niveles, en el que cada 

item se evalúa en base a adjetivos utilizados 

para describir sentimientos positivos y 

negativos. El resultado final son 2 

subescalas, una de afecto positivo (positive 

affect) y otra de afecto negativo (negative 

affect). 

Rango de valores de 10 a 50 

Puntajes mayores indican más afecto 

positivo y mayor afecto negativo 

EuroQoL (EQ-5D) (23) Escala que contiene 5 dominios (mobilidad, 

autonomía, actividades usuales, 

dolor/inconmodidad, y 

ansiedad/depresión), que son ponderadas 

para entregar un puntaje. A este puntaje se 

le asigna una tarifa, que es utilizada para 

calcular una utilidad. 

Rango de valores entre 0 y 1 

0 muerte y 1 perfecta condición de salud 

Maternal breastfeeding evaluation scale 

(MBFES) (24) 

Escala para medir el éxito de la lactancia 

materna que contempla 30 items en escala 

Likert de 5 niveles. 

Escala cualitativa 

Psychiatric Symptom Index (PSI) (25) Escala que consiste en 20 items que 

contienen 4 subescalas. Cada item se evalúa 

con puntaje entre 0 a 3 (nunca, algunas 

veces, frecuentemente, muy 

frecuentemente). 

Rango de valores entre 0 a 100. 

Puntajes mayores implican más síntomas 

Beck Depression Inventory (BDI) (26) Escala de 21 items que describe una 

manifestación conductual específica de 

depresión, y consiste en una serie de 

enunciados a clasificar entre neutral a 

máxima severidad en valores de 0 a 3. El 

puntaje total es la suma del puntaje de cada 

pregunta 

Rango de valores entre 0 a 63. 

Puntajes mayores muestran una mayor 

severidad de la depresión. 

Psychiatric Epidemiology Research Interview 

(PERI) Life Events Scale (27) 

Se muestra una lista de 102 eventos que 

ocurren durante el transcurso de la vida que 

son estresantes para distintas poblaciones y 

se pregunta cuáles han vivido en su vida. 

Estos eventos se clasifican de acuerdo a la 

severidad y construyen un indicio del estrés 

que ha vivido la persona durante su vida. 

Escala cualitativa 

Diabetes health status instrument (28) Esta escala está constituida por 2 sub-

escalas: Bienestar mental, y bienestar 

social, cada una con 9 items. Cada pregutna 

se responde en una escala Likert de 4 

niveles 

Escala cualitativa 

Mental Health Inventory (MHI-5) (29) Escala abreviada de 5 items para responder 

en escala Likert de 6 niveles. El puntaje final 

es la suma de cada pregunta. 

Rango de puntajes entre 0 y 100 

Puntajes mayores implican un peor 

bienestar psicosocial.  
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Información Adicional 

Citación sugerida 
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