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Calidad de vida: revision de sus aspectos conceptuales

Quality of life: Review of its conceptual aspects
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RESUMEN

La confusion alrededor del término calidad de vida es muy amplia y diferentes autores han intentado aproximacio-
nes al concepto a partir de perspectivas a veces diametralmente opuestas. El objetivo de este articulo es proporcio-
nar un marco de referencia para comprender las distintas maneras de entender este concepto, para finalmente
llegar al planteamiento de un modelo de calidad de vida, segun es entendido en la actualidad. Aunque que muchas
de sus diferencias estan lejos de ser superadas, la naturaleza multidimensional de un constructo derivado de este
modelo abre un campo de investigacion muy interesante, que ofrece tanto a pacientes como a clinicos un camino
comun para evaluar la efectividad de los tratamientos. Cinco perspectivas diferentes han contribuido a la evolucion
del término: a.) El punto de vista psicoldgico, b.) El concepto de utilidad, c.) El concepto centrado en la comunidad,
d.) el concepto de reintegracion a la vida normal y e.) El principio de la distancia.
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SUMMARY

There are a broad confusion around the term «Quality of life» and authors use different approaches to the concept
from very different perspectives. The objective of this review is present to the clinician the background in understanding
the concept of Quality of life and present an updated model of the concept of quality of life. Although conceptual
differences in the use of the term are far to be resolved, the multidimensional nature of the construct generated by the
quality of life model give patients and clinicians a new field of research and a common pathway to evaluate the
effectiveness of therapeutic interventions.

Five different perspectives underlie the evolutions of the term «Quality of life»: a.) a psychological approach, b.) the
utility concept, c.) community — centered concept, d.) the return to the normal life concept, and e.) the principle of

distance.

Key words: Quality of life, evaluation, patient, function, qualitative research.

El concepto de calidad de vida se ha convertido en
un asunto que ha adquirido un valor cada vez mas grande
dentro de los procesos de andlisis de decisiones clini-
cas Yy se ha convertido en objeto de creciente evalua-
cién e investigacion. Este interés por la calidad de vida
se ha generado a partir de la necesidad actual de des-
cribir los resultados generales del desempefio de nue-
vos procedimientos diagndsticos o intervenciones
terapéuticas de diversa indole, en una forma que tenga
sentido tanto para los pacientes como para los profe-
sionales de la salud.

De esta manera, se ha convertido en una medida
de eficacia en experimentos clinicos que pretendan
explorar las diferencias que pueden existir entre dos
tratamientos, que tengan diferencias marginales con
respecto a las tasas de mortalidad o morbilidad o bien,
cuando se deseen comparar los desenlaces corres-
pondientes a dos modalidades de tratamientos dife-
rentes. Las medidas de calidad de vida también
permiten evaluar la carga de distintas enfermedades y
elimpacto que pueden tener sobre el bienestar y nivel
de funcionalidad de las personas.
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En paralelo con la extensién que ha adquirido su
uso, la confusion en cuanto a su definicion es muy
amplia, ya que diferentes autores han intentado aproxi-
maciones al concepto de calidad de vida a partir de
perspectivas a veces diametralmente opuestas. El ob-
jetivo de este articulo es, precisamente, proporcionar
un marco de referencia para entender las distintas
maneras de entender el concepto, para, finalmente,
llegar al planteamiento de un modelo de calidad de
vida segun es entendido en la actualidad.

El término «calidad de vida» ha sido construido a
partir de diferentes niveles de analisis referentes al bien-
estar fisico, psicoldgico, espiritual, social, econdmico
y politico de los individuos y los grupos sociales. En la
clinica, la elaboracion conceptual se ha desarrollado
alrededor de cuatro dominios: 1. Estado fisico y habi-
lidades funcionales, 2. Estado psicolégico y bienestar
personal. 3. Interacciones sociales y 4. Factores eco-
némicos y vocacionales (1). Recientemente se ha in-
troducido una quinta dimensién, denominada estado
espiritual o religioso que a pesar de ser dificilmente
mensurable, constituye un &rea de funcionamiento que
es de vital importancia para las personas en su
cotidianidad.

HACIA UNA DEFINICION DE CALIDAD DE
VIDA

La formulacién del concepto de calidad de vida ha
sido el resultado de un proceso global de consenso
entre investigadores de diversos campos del conoci-
miento, que se han planteado el interrogante acerca
de la posibilidad de construir una definicion que fuese
aceptada como la base para el desarrollo y ulterior
evaluacion de instrumentos de medicion clinicamente
Utiles de la calidad de vida de las personas. Cinco pers-
pectivas diferentes han contribuido a la evolucion del
término: a. El punto de vista psicolégico, b. El concep-
to de utilidad, c. El concepto centrado en la comuni-
dad, d. El concepto de reintegracién a la vida normal y
e. El principio de la distancia (2,3).

a. El punto de vista psicoldgico

Desde una mirada psicolégica y antropoldgica, la
calidad de vida reflejaria la experiencia de un individuo
en relacion a los procesos de salud — enfermedad. El
énfasis esté puesto sobre las percepciones que el pa-
ciente tiene sobre su enfermedad y no en la forma como
ésta es definida a partir de valores fisiolégicos. Una
situacion que ilustra la divergencia entre estas dos
posiciones es la de un paciente diagnosticado por el
clinico como «hipertenso», cuando esta asintomatico.
En esta situacion, el clinico ha diagnosticado una «en-
fermedad» cuando el paciente se siente «sano».
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Existen muchas variables que contribuyen ala viven-
cia del padecimiento de una enfermedad: la percepcion
de los sintomas, la forma como el paciente los denomi-
na, como comunica el malestar que le producen, la sen-
sacion de no poder funcionar de una manera normal y
los métodos que utilizan los pacientes y sus familias
para ejercer algun control sobre la enfermedad. En par-
ticular, en aguellas condiciones cronicas, los problemas
generados alrededor de la vivencia de la enfermedad
pueden ser amplificados por la respuesta psicosocial
que se genera frente a los sintomas.

Es claro, entonces, que las variables psicoldgicas
tienen relevancia en la consideracion de la etiologia y
el tratamiento de muchas enfermedades. Incluso, mo-
delos recientes han sugerido la presencia de una aso-
ciaciéon entre ciertos estados psicoldgicos y el
funcionamiento del sistema inmunoldgico (4). En tér-
minos practicos, esto significaria que los estados psi-
colégicos vy fisiologicos no son independientes sino
mutuamente influyentes. De esta manera, el punto de
vista psicoldgico proporciona un aporte importante: que
una proporcién importante de la discapacidad derivada
de una enfermedad recae en las percepciones que el
paciente tiene sobre ella y también en los resultados
basados en mediciones «objetivas» de ciertos esta-
dos psicolégicos.

b. El concepto de utilidad

Un elemento que definiria también la calidad de vida
estaria dado por las concesiones que los individuos
hacen acerca de la CANTIDAD y la CALIDAD de vida.
muchas personas preferirian vivir a cualquier precio
durante muchos afios, mientras otras no concebirian
la vida si no es en unas condiciones muy particulares.
Existen diversos estudios sobre el tema (5,6) que mues-
tran que la seleccion de una u otra alternativa depende
de la edad, la ocupacion y de otra serie de factores
que, en ocasiones, son dificiles de evaluar, puesto que
estan sujetos a variaciones culturales influidas por los
valores vigentes dentro de los grupos sociales.

Las primeras aplicaciones del concepto de utilidad
planteaban la situacién casi como un juego en que
hipotéticamente se otorgaban valores definidos a la
preservacion o pérdida de un érgano o funcién. Con el
tiempo, el concepto ha contribuido a entender cémo
las personas se acomodan a una situacion de incapa-
cidad o a la pérdida de una parte de ellas mismas.

De hecho, este proceso de «analisis de decisio-
nes» centrado en las concesiones que el paciente esta
dispuesto a hacer frente a la eventualidad de la pérdida
de una funcién o de un érgano, esta presente todo el
tiempo en la blsqueda del paciente por mantener o
alcanzar el méximo nivel de calidad de vida posible.
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c. El concepto centrado en la comunidad

Ware (3) ha propuesto una forma de considerar las
variables que constituyen la calidad de vida a través
del sentido del impacto que una enfermedad tiene en
la comunidad. Estas variables, agrupadas en dominios
gue guardan una relacion casi vertical entre si, con-
templan entre otras los parametros fisiolégicos de la
enfermedad, el funcionamiento personal, el bienestar
psicolégico, las percepciones acerca del estado de
salud y los roles sociales.

Dentro de estas variables, aquellas referentes al
estado fisico serian consideradas como altamente es-
pecificas con respecto a la enfermedad. El funciona-
miento personal, definido como la capacidad para
ejecutar actividades basicas cotidianas, seria una va-
riable a menudo insensible al estadio de la enfermedad
y por si sola no proporcionaria un panorama completo
del grado de salud y bienestar.

Las variables psicoldgicas en este abordaje pue-
den ser entendidas, por derecho propio, como una ca-
tegoria de enfermedad que interactia con los
padecimientos fisicos. En este esquema, el bienestar
psicolégico reflejaria la respuesta a la enfermedad fisi-
ca o al tratamiento instaurado para ésta (7).

La percepcion del estado general de salud es con-
siderada como la evaluacion que el sujeto hace de los
tres elementos precedentes y, en particular, se refiere
alos valores personales que deposita en cada concep-
to. Por ultimo, la funcion social hace alusion a la capa-
cidad que el individuo tiene para desempefiar las
actividades que usualmente realiza, como trabajar, es-
tudiar, cuidar la casa, etc.

A través de este modelo, Ware otorga un orden a
estas categorias, de acuerdo con una ldgica particular
que considera la funcion fisica como el elemento cen-
tral. Proporciona también la posibilidad de otorgarle
pesos o valores relativos a cada uno de los componen-
tes del constructor de calidad de vida.

d. El concepto de reintegraciéon a la vida
normal

Algunos autores (8) han intentado hacer equivalen-
te este concepto con la nocion de calidad de vida.
Involucra una reorganizacion de las dimensiones fisi-
ca, psicologica y social luego de un trauma o una en-
fermedad incapacitante, de manera que el individuo
pueda reajustarse en un estado de bienestar general.
Algunos dominios descritos para desarrollar este mo-
delo incluyen las actividades de autocuidado, las acti-
vidades cotidianas, recreacionales, sociales, familiares,
el auto-concepto, las relaciones interpersonales y las
habilidades para resolver problemas.

A pesar de que éstas son dimensiones que podrian
hacer pensar que hablar de una reintegracion a la vida
normal seria lo mismo que hablar de calidad de vida,
cabe aclarar que la reintegracion significa «la habilidad
de hacer lo que se tiene que hacer» (9), lo cual no
significa necesariamente estar libre de sintomas o de
enfermedad.

De esta manera, puede ser una medida apropiada
para evaluar los tratamientos propuestos para enfer-
medades crénicas, en las que no hay curacion para la
enfermedad y en las que el paciente tiene que apren-
der a vivir con ella. En esta medida, seria un término
gue se aproximaria bastante a lo que es calidad de
vida en estas condiciones cronicas.

e. El principio de la distancia

Calman (2) ha definido la calidad de vida como la
distancia que existe entre las expectativas y los logros
del paciente. Bajo este principio, mientras el paciente
se sienta mas capaz de alcanzar sus expectativas,
mayor sera su calidad de vida y viceversa. El estable-
cimiento de estas expectativas es fluctuante, no sigue
un patrén estable en el tiempo e incluso varia en fun-
cion de la evolucion de la enfermedad y de la respues-
ta al tratamiento.

UNA DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA

Hasta este punto, parece claro que la calidad de
vida es un concepto multidimensional, variable en el
transcurso del tiempo y, sobre todo, una condicion
percibida por el paciente. A partir de estas discusiones
conceptuales se construye una definicién funcional de
calidad de vida que puede ser evaluada y medida en el
transcurso del tiempo y que contempla el punto de vis-
ta del paciente sobre su condicion. Sin embargo, este
acto de medicion de alguna manera contiene un com-
ponente subjetivo entendido en dos sentidos. Muchas
de las dimensiones descritas no son medibles fisica-
mente de una manera directa y, segun lo expresado
por Kaplany cols (11) se trata de una «evaluacion de la
dimension cualitativa del funcionamientos.

Hasta hace muy poco tiempo, los clinicos veian esta
evaluacion «subjetiva» del funcionamiento con bastan-
tes reservas, apoyados en varios motivos: la creencia
de que la investigacion clinica tiene y debe tener un
método idéntico al de las llamadas «ciencias puras»,
la creencia de que los pardmetros psicosociales son
de menor importancia, si se comparan con los datos
arrojados a partir del estudio de los mecanismos fisio-
I6gicos de las enfermedades y, en ocasiones, la falta
de familiaridad con otros abordajes metodolégicos.
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Afortunadamente, muchos de estos prejuicios han
ido cediendo, para dar paso a una situacion en la que
es posible considerar que existen diversos constructos
tedricos que orientan el acto de investigacion, diversas
estrategias que logran una aproximacion al problema
de la calidad de vida de manera particular, pero que
pueden configurar una definicién que, si bien no es
definitiva, por lo menos tiene un caracter mucho mas
definido (Y valga aqui el juego de palabras).

El objetivo de un tratamiento es atenuar o remover
los efectos manifiestos de una enfermedad. En este
sentido, la medida sobre la calidad de vida representa
la contribucién que tienen en el proceso terapéutico
los factores fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. De
esta manera, la aplicacion de instrumentos que sean
adecuadamente disefiados y evaluados en investiga-
ciones sobre la calidad de vida proporcionara informa-
cién objetiva acerca de procesos que hasta hace muy
poco eran considerados como esencialmente
intangibles.

A pesar de que muchas de estas diferencias estan
lejos de ser superadas, la naturaleza multidimensional
de un constructor derivado de este modelo abre un
campo de investigacion muy interesante, que permite
tanto a pacientes como a clinicos un camino comudn
para evaluar la efectividad de los tratamientos.

BIBLIOGRAFIA

1. Bowling A. Measuring disease. Open University press.
Buckingham, 1997.

202

10.

11.

12.

Calman KC. Quality of life in cancer patients —an hypothesis. J
Med Ethics 1984; 53: 2316-23.

Ware JE. Conceptualizing disease impact and treatment
outcomes. Cancer 1984; 53: 2316-23.

Levy SM. Herberman RB, Maluish AM, Schlien B, Lippman M.
Prognostic risk assessment in primary breast cancer by
behavioral and immunological parameters. Health Psychol 1985;
4: 99-113.

Mcneil BJ, Weichselbaum R, Pauker SG. Speech and survival:
Tradeoffs between quality and quantity of life in laryngeal
cancer. N Engl J Med 1981; 305: 982-7.

Singer PA, Tasch ES, Stocking C, Rubin S, Sieger M,
Weichselbaum R. Sex or survival: Trade-offs between quality
and quantity of live. J Clin Oncol. 1991; 9:328-34.

Mchorney CA, Ware JE, Rackzek AE. The MOS 36-item short
form health survey (S-36): Il. Psychometric and clinical tests
of validity in measuring physical and mental health constructs.
Med Care 1993; 31: 247-63.

Wood Dauphinee S, Williams JI. Reintegration to normal living
as a proxy of quality of life. J Chronic Dis 1987; 40: 491-9.

Spitzer WO, Dobson AJ, Hall J, et al. Measuring quality of life of
cancer patients: A concise Q/L index for use by physicians. J
Chronic Dis 1981; 34: 585-97.

Jenkins CD, Jono RT, Stanton BA, Stroup CA. The measurement
of health-related quality of life: Major dimensions identified by
factor analysis. Soc Sci Med 1990; 31: 925-31.

Kaplan RM, Anderson JP, Wu AW, Mathews WC, Kozin F,
Orenstein D. The quality of well-being scale. Applications in
AIDS, cystic fibrosis and arthritis. Med Care 1989; 27: S27-
S43.

Slevin MR, Plant H, Lynch D, Drinkwater J, Gregory WM. Who
should measure quality of life, the doctor of the patient? Br J
Cancer 1988; 57: 109-12.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


