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RESUMEN

Objetivo Estimar la confiabilidad y valores normativos preliminares del SF-12 v2
en adultos Colombianos.

Método Se aplicd por entrevista autodiligenciada en 527 personas. Se usaron
medidas de tendencia central, dispersion y percentiles para los dominios y grupos;
célculo de consistencia interna y correlacion interescalas.

Resultados Se encontr6 que los dominios superaron el estdndar propuesto de
fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,7. Las puntuaciones promedio mas altas se
acusaron en el constructo mental, en los dominios vitalidad, seguido de salud
mental. Las puntuaciones més altas del constructo fisico, se encontraron en los
dominios dolor corporal, funcionamiento fisico y salud general. Las correlaciones
interescalares resultaron en rangos bajos a intermedios, (r=0,22-0,84 p<0,01).
Se encontrd que la versiéon del SF-12 demostré ser un instrumento confiable.
Conclusiones Los valores normativos facilitaran la interpretacion de los resultados
de CVRS evaluada con los cuestionarios SF en estudios realizados en Colombia.

Palabras Clave: Calidad de vida, estudios de validacién, Colombia (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective The aim of the present study was to consider the trustworthiness and
preliminary normative values of the SF-12 v2 in Colombian adults.

Method The questionnaire was applied during self-administered interview of 527
people. Central tendency, dispersion and percentile measurement were used for
dominions and groups; internal consistency and inter-scale correlation was cal-
culated.
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Results It was found that the domains exceeded the proposed reliability standard
(0.7 Cronbach’s Alpha). The highest average mental health scores occurred in the
vitality and mental health domains. The highest physical health scores were found
in the body pain, physical functioning and general health domains. Inter-scale
correlation resulted in an intermediate range (r=0.22-0.84; p <0.01).
Conclusions It was found that this version of the SF-12 proved to be a reliable
instrument. The normative values will facilitate interpreting HRQOL results as-
sessed by SF of studies in Colombia.

Key Words: Quality of life, validation study, Colombia (source: MeSH, NLM).

los Ultimos afios en un objetivo importante a ser alcanzado en el area de

la salud colectiva.Su evaluacion viene siendo considerada como una nueva
estrategia introducida para el andlisis de resultados de intervenciones y/o

programas terapéuticos (1,2). Como la CVRS es un concepto multidimensional,
que representa la auto-percepcion y se construye a partir de la integracion de
una serie de caracteristicas inherentes a la persona, como la salud fisica, mental
y social, las cuales se expresan a partir de la interaccion de factores propios del
entorno geogréafico y cultural en que vive y se desenvuelve el individuo (3),
establecer con precision como una condicion de salud afecta al sujeto desde el
punto de vista funcional y de su CVRS, es un proceso complejo y de dificil
interpretacion pues no existen indicadores precisos para su comprension y
conocimiento (4).

I a calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha convertido en

En 1991, se inici6 el proyecto conocido como “Evaluacion internacional de la
calidad de vida” (International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) (5)
para traducir, adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento
genérico denominado encuesta de salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey) y
posteriormente sus versiones cortas SF-12 (Short Form 12 Health Survey) y SF-
6 (Short Form 6 Health Survey) (6), con el propdsito de comparar la percepcion
de la salud de las poblaciones de los paises participantes. En Colombia, algunos
autores (7,8) han utilizado en los Gltimos 5 afios cuestionarios y encuestas de
salud genéricos como son el SF-36 (9,10), SF-12 (11,12) y el Perfil de Salud de
Nottingham (NHP) (13), ilustrando en gran sentido la participacion de diferentes
profesionales y argumentando la importancia de la medicion y el estudio de esta
dimension de la salud (14).

El SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados (15) y sus
propiedades psicométricas se han evaluado en méas de 1000 trabajos (16,17). El
SF-12 esté formado por un subconjunto de 12 items del SF-36, seleccionados
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mediante regresién maltiple (seleccionando uno o 2 items de cada una de las
dimensiones del SF-36), a partir de los cuales se disefiaron los constructos o
sumarios del componente fisico (SCF-12) y mental (SCM-12) como puntuaciones
adicionales (14-18).

Actualmente se disponen los resultados de consistencia interna, validez y
valores de referencia de la versién Colombiana del SF-36 publicados en 2007 en
pacientes con dolor musculo-esquelético, depresion mayor, Diabetes mellitus y
personas sanas (9), pero aun se desconocen valores de la version corta SF-12.
Debido a que en Colombia existe limitada referencia bibliografica de instrumentos
validados de este tipo, el objetivo de este trabajo fue estimar la confiabilidad y
valores normativos preliminares de la version corta SF-12 de adultos Colombianos,
que permitan aportar una medida que adicione un valor agregado e integral al
concepto clasico de salud del pais.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, observacional de validacion en captacion
consecutiva entre enero del 2007 y enero de 2009, convocando de manera
voluntaria adultos mayores de 18 afios colombianos de habla hispana, residentes
del departamento del Valle del Cauca de dos diferentes areas metropolitanas
(Cali y Candelaria), considerados como saludables (segun encuesta de
antecedentes médicos tomada de la historia clinica simplificada, o que no hubieran
consultado por un trastorno fisico ni mental en los Ultimos 3 meses), los cuales se
dividieron en tres grupos de edad. El primer grupo (n=149) eran individuos
pertenecientes a un entorno laboral (18-34 afios). El segundo (n=116) y tercer
grupo (n=264) eran adultos entre (35-64 y > 65 afios) convocados de la base de
datos suministrada por la corporacion del adulto mayor, pertenecientes a las 22
comunas de la ciudad de Cali y de registros de la Alcaldia del Municipio de
Candelaria, respectivamente. Se excluyeron sujetos que respondieron
antecedentes personales de cirugia o trauma mayor reciente, enfermedades
endocrinas, autoinmunes, cancer de cualquier etiologia y alteracion respiratoria/
cardiaca significativa.

Antes de ser incluidos los participantes fueron informados acerca de la
investigacion, suministrando su consentimiento informado por escrito en forma
voluntaria y recibiendo explicacion sobre la evaluacion del estado y percepcion
de la salud. La informacion se recolectdé mediante entrevista personal e historia
clinica simplificada, incluyendo el auto-reporte de la CVRS, mediante la aplicacion
del SF-12 v2, tomada de la version al castellano validada por Alonso et al. (19) y
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Monteagudo et al. (20) y la adaptacion cultural del SF-36 validada en Colombia
por Lugo et al. (9).

Las opciones de respuesta del SF-12 v2 forman escalas tipo Likert que evaltian
intensidad o frecuencia. EI nimero de opciones de respuesta oscila entre tres y
seis, dependiendo del item, y cada pregunta recibe un valor que posteriormente
se transforma en una escala de 0 a 100. Las puntuaciones tienen una media de
50 con una desviacion estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores
a 50 indican un mejor o peor estado de salud, respectivamente, que la poblacion
de referencia. Los estudios publicados sobre sus caracteristicas métricas aportan
una fiabilidad, validez y sensibilidad (alfa de Cronbach > 0,7, reproducibilidad
test-retest Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) rho > 0,75) (17,20,21).

Adicionalmente, un estudio piloto fue conducido para estimar el tiempo
promedio del auto-diligenciamiento de los instrumentos, el cual fue de 6 minutos
y seidentifico durante la actividad, el conocimiento y aclaracion de algunos términos
utilizados enel cuestionario. Todo el estudio se enmarco dentro de las disposiciones
vigentes para la proteccion de los sujetos humanos que participan eninvestigacion
contenidas en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y
contempladas en la Declaracion de Helsinki, previa aprobacion del Comité de
ética de la Secretaria de Salud del Municipio de Candelaria (Hospital local).

Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico Statistic Package
for the Social Sciences (SPSS), version 15, calculandose medidas de tendencia
central, dispersion y percentiles de cada puntuacion sumario del SF-12 v2 para
los tres grupos de edad y sexo. No se aplicaron pruebas de ajuste (por grupos de
edad) pues se partié de la base de estudios anteriores realizados internacionalmente
(21,22) que probaron la hip6tesis que las categorias del SF-12 v2 son similares
con los demas paises y los resultados demuestran permanecer estables o
disminuyen ligeramente con la edad (23). La consistencia interna fue analizada
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, considerdndose aceptable para este
estudio un coeficiente alfa de 0,7 o mayor seguin lo recomendado por los autores
y por la teoria psicométrica (24,25) tanto para los subgrupos como para la poblacién
general. Para comprobar la capacidad de discriminacion del instrumento se
calcularon las medias, desviacion estandar (DE) y el intervalo de confianza del
95 % [IC del 95 %] (26) y la correlacion interescalar se estimo a través del
coeficiente de correlacion de Pearson (r). Las diferencias entre grupos de edad
y sexo se verifico a través un analisis de varianza a una via (ANOVA), con
prueba post-hoc (b-tukey), y las diferencias entre sexo se calcul6 con la prueba
t student. Un valor p<0,05 se considerd como significante.
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RESULTADQOS

La muestra de 527 adultos participantes no institucionalizados estuvo compuesta
por 354 mujeres (67,1 %) y 173 hombres (32,9 %), con una media de edad de
47,5 + 12,2 afios. El primer grupo (n=149) eran individuos pertenecientes a un
entorno laboral (18-34 afios), con una media de edad de 27,2 + 5,6 afios. El
segundo (n=116) y tercer grupo (n=264) eran adultos entre (35-64 y > 65 afios),
con una media de edades de 43,5 + 12,2 y 69,2 + 6,4 afios, respectivamente.

La confiabilidad, estimada con el estadistico alfa de Cronbach, de los dominios
del SF-12 por grupos, demostraron una elevada consistencia interna. Este resultado
superd el estdndar propuesto de (0,70), en todos los dominios del SF-12 dado que
el coeficiente alfa de Cronbach del SCM (0,82) super0 el estandar propuesto en
este sentido- Valores cercanos alcanzo el SCF (0,80). Los coeficientes méas
bajos se encontraron en el rango de edades 35 a 64 afios y en el grupo de
hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach en los dominios del
Cuestionario de Salud SF-12 por grupos

Caracteristicas FFDF DL SG VI Fs DE sm oo SOF
Total 081 083 081 081 08 083 083 081 080 0,82

Edad
18- 34 0,74 076 073 074 073 071 075 0,73 074 0,71
35-64 082 084 082 083 08 082 083 082 082 0,83

265 082 083 081 082 082 084 083 081 0,81 0,82
Sexo
Muijer 081 082 080 081 082 082 082 081 080 0,82
Hombre 0,73 0,75 0,72 0,74 0,74 075 0,75 0,73 0,73 0,74

Funcionamiento Fisico (FF), Desempefio Fisico (DF), Dolor Corporal (DL), Salud General (SG), Vitalidad (VT),
Funcionamiento Social, Desempefio Emocional (DE), Salud Mental (SM) y sumatoria del componente fisico

(SCF-12) y sumatoria del componente mental (SCM-12)

La Tabla 2 describe los valores promedios, DE, [IC 95 %] y distribucion de
las puntuaciones de las escalas del SF-12 segun el sexo y grupos de edad. Del
total de los sujetos entrevistados, las puntuaciones mas altas se acusaron en la
SCM-12, especialmente en los dominios vitalidad 59,7+9,5 %, [IC95 %: 58,9-
60,5 p<0,05], seguido de salud mental 53,1+10,8 %, [IC95 %: 52,2-54,0 p<0,05],
mientras que la puntuacion méas baja se encontrd en el dominio desempefio
emocional 20,3+4,0 % [1C95 %: 20,0-20,7 p<0,05]. Las puntuaciones mas altas en
la SCF-12, se encontraron en los dominios dolor corporal 49,5+11,6 % [IC95 %:
48,5-50,5 p<0,05], funcionamiento fisico 49,0+10,3 % [IC95 %: 48,1-49,9 p<0,05]
y salud general 45,6+11,7 % [IC95 %: 44,6-46,6 p<0,05]. Por otra parte, la
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puntuacion mas baja quedd demostrada en el dominio del desempefio fisico con
un27,1+3,7 % [1C95 %: 26,7-27,4 p<0,05]. Es de destacar que una diferencia de
5 puntos en cualquier escala se considera clinica (y socialmente) relevante (23).
Asi mismo, el anlisis por grupos de edades muestra algunas diferencias entre
los resultados del SF-12 especialmente en los dominios de la SCF-12,
funcionamiento fisico, dolor corporal y salud general (p<0,001) similar a lo reportado
por los estudios de referencia, pues los valores promedio y las desviaciones estandar
de las puntuaciones del SF-12 tienden a aumentar en los grupos de menor edad.
También es coherente con la literatura que los hombres acusan mejores
puntuaciones en cada uno de los dominios del SF-12 que las mujeres,
particularmente en la SCF-1, 50,4+6,3 % [IC95 %: 49,4-51,3 p<0,05] frente a
43,2+9,2 % [1C95 %: 42,2-44,1 p<0,05].

Tabla 2. Valores promedios, desviacion estandar (+) e Intervalos de Confianza
[IC 95 %] de los dominios del Cuestionario de Salud SF-12 por grupos
de edad y sexo

Edad Sexo
Dominios Total 18-34 35-64 265 Mujer Hombre F§ Fd
(n=527) (n=149) (n=116) (n=264) (n=354) (n=173)

455190 513+48 473182 415192 432192 504163

%8,b, *0

SCF12 448463 [505521) [45.8488 [403426] [422441] [494513 O 58
e 4904103 53958 513482 4514115 468:109 53369 e goe
(481499 (529548 [49.8528] [437-465] [457-480] [523544] ¥ '

oF  211#37 28523 27535 260%42 264340 28525  ,p o
[267274] [281-289] [269281] [255-266] [250268] [28,1-289] : ;

DL M95:116 545561 483s11d 4722131 473125 SADETS  oiume  ge
[485505] [53,5555 [46,2-505] [456-488] [460486] [528551) :

so 45617 53572 495107 3945107 420813 529488 oowneser oo
[46466] (523547 [475515 [381407] [408432 [515542 0O '

144578 43864 43780 451184 441:83 451166 g

SCM2  43g451] [42844.9] [42245.1] [41-461] [432450] [4i4e1 20 240
yr 597£95 595:82 60582 595107 593:101 606:82 . o
(539605 [58.1-60.8] [50.0-621] [582-608] [583-604] [59,3618] : '

cg 51295 53366 499+104 506:103 502:103 5173 L. oo
(50.4520] [522-543] [480-518 [493518) [492513 [520542 '

e 0340 214229 07:37 195846 198244 214229 . oo
[200207] [210219] [200214] [19.0-201] [193203] [20,9218] ’ ;

oy 531108 53884 527106 5294120 519¢116 556%83 [, goes

[52.2-540] [524-551] [50.7-54,6] [515-544] [50,7-531] [54.4-56.9]

§ (Interseccion), comparacion entre dominios del SF-12 y grupos de edad; 8 Comparacion entre sexos y
dominios del SF-12; a: 18-34 vs, 35-34, b: 18-34 vs, > 65, c: 18-34 vs, total, d: 35-64 vs, total, e: > 65 vs, total,
f: 35-64 vs, > 65, g: hombres vs, mujeres; * p < 0,001

En las Tablas 3, 4 y 5 se recogen los percentiles de los dominios del SF-12 y
la puntuacion media y DE por grupos de edad y sexo, en la poblacion general. La
informacién de esta tabla permite comparar la puntuacion de la CVRS de un
individuo o grupos de sujetos concretos con el percentil que le corresponderia si
se comportara de la misma forma que el conjunto de la poblacion colombiana de
SuU mismo sexo y edad.
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Tabla 3. Normas poblacionales de los dominios del SF-12 en la poblacion
general por grupos de edad

Grupos Total
de SCF  SCM
Edad FF DF DL SG VT FS DE SM 12 12

Meda 539 285 545 535 505 533 214 538 513 438
(DE) (68 (23) (®1) (72 (B2 ((66) (29 (64 (@48 (64
18-34 P5 302 226 421 447 477 363 113 401 413 307
afos P25 478 295 472 447 578 464 225 462 476 396
P 50 564 2905 574 555 578 565 225 523 528 454
(n=149) P75 564 295 574 555 678 565 225 584 542 482
P90 564 295 574 619 678 565 225 645 558 512
P95 564 295 574 619 678 565 225 645 572 514
Media 513 275 483 495 605 499 207 527 473 437
(DE) 82) (35 (114) (107) (82 (104) (37) (1068) (82 (80)
35-64 P5 306 203 253 296 477 262 113 331 310 289
afos P25 478 249 370 447 578 464 169 401 415 371
P50 564 295 574 555 578 565 225 523 497 453
(n=116) P75 564 295 574 555 678 565 225 584 528 487
P 90 564 295 574 619 678 565 225 645 547 522
P95 564 295 574 619 678 565 225 645 561 537
Media 451 263 472 394 595 506 195 529 415 451
(DE)  (115) (42) (131) (107) (107) (103) (46) (1200 (92) (8.4)
265  P5 21 203 166 188 376 363 113 340 227 297
afos P25 392 203 472 296 477 565 169 401 366 403
P50 478 295 574 447 678 565 225 523 421 470
(n=264) P75 564 295 574 447 678 565 225 645 491 515
P90 564 205 574 555 678 565 225 645 519 551
P95 564 295 574 555 678 565 225 645 534 565

Convenciones tabla 1.

Por Ultimo, las correlaciones interescalares resultaron en rangos intermedios.
Las correlaciones mas altas se observaron en funcionamiento fisico, vitalidad,
funcionamiento social y la SCF-12, (r=0,51-0,84 p<0.01). Las cuatro escalas de
salud representativas de la SCM-12, presentaron correlaciones bajas (r=0,22—
0,35 p<0,01), siendo el dominio de vitalidad quien presentd la menor correlacion,
(Tabla 6).

DISCUSION

El presente trabajo aporta datos acerca de algunas de las propiedades
psicométricas y valores normativos preliminares de la version corta del SF-12 en
adultos Colombianos. La fiabilidad del SF-12 a partir de las respuestas del SF-36,
resultara sin duda de una gran utilidad en nuestro pais para el calculo de los afios
de vida ajustados por calidad (AVAC), que se utilizan en los anlisis econdmicos,
y que actualmente han despertado un creciente interés como medida de resultados
en salud en este entorno.
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Tabla 4. Normas poblacionales de los dominios del SF-12 por grupos

de edad en mujeres

Grupos Mujeres

de SCF  SCM
Edad FF DF DL SG VT FS DE SM 12 12
Media 51,9 274 523 51,4 57,8 520 207 499 498 417

(DE) 68 1) 65 60 @G1) (@3 @7 G0 67 (68

18-34 PS5 388 20,3 37,0 447 472 363 M3 | 27,9 392 | 28,7
afios P 25 478 249 472 447 578 464 225 462 476 3972
P 50 564 295 574 55,5 57,8 565 225 523 509 424

(n=149) P75 56,4 295 574 555 60,8 565 225 523 537 446
P 90 564 295 574 56,1 67,8 565 225 645 559 511

P 95 564 295 574 61,9 67.8 56,5 225 645 569 533

Media 50,2 268 461 46,7 60,7 491 20,1 50,7 458 4238

(DE) 8,7) (37) (120) (10,8) (8,0) (107) (42) (11,0) (82) (8,0)

35-64 PS5 306 203 166 296 477 262 M3 279 299 289
afios P 25 47,8 244 370 447 57,8 464 225 40,7 422 385
P50 56,4 285 472 447 57,8 565 225 523 475 431

(n=116) P75 56,4 295 574 556 678 565 225 584 518 485
P90 564 295 574 555 678 565 225 645 545 526

P95 564 295 574 61,9 67,8 565 225 645 569 543

Media 450 26,0 469 39,1 59,1 503 196 526 413 449

(DE) (11,6) (4,2 (132) (10,8) (10,9) (106) (46) (121) (9,2) (8,5)

265 P'5 221 203 166 18,8 376 267 11,3 340 226 297
arios P 25 39,2 20,3 401 206 477 565 169 401 364 398
P 50 47,8 295 574 447 67,8 565 225 523 419 468

(n=264) P75 564 295 574 447 67,8 565 225 645 491 51,3
P 90 564 295 574 555 67,8 565 225 645 518 544

P 95 564 295 574 555 678 565 225 645 534 565

Convenciones tabla 1.

Tabla 5. Normas poblacionales de los dominios del SF-12 por grupos de

edad en hombres

Grupos Hombres

de SCF  SCM
Edad FF DF DL SG VT FS DE SM 12 12

Media 546 289 552 542 600 637 21,7 551 51,8 445
(DE) (53) (19 (8 (74) (82 (64) (25 (7.9 @4 (62
18-34 PS5 444 249 472 447 477 36,3 14,7 401 42,5 30,9
arnos P25 564 295 574 555 57,8 565 225 5823 51,5 430
P 50 564 295 574 555 578 5656 225 584 528 459
(n=149) P75 56,4 295 574 555 678 565 225 584 542 483
P 90 564 295 574 619 678 565 225 645 558 51,2
P95 564 205 574 619 678 565 225 645 572 51.3
Media 534 286 526 548 603 516 219 564 502 453
(DE) 68 (25 (89 (2 @67 ((O7) 1) 66 (74 (78)
35-64 P5 392 203 37,0 447 381 267 169 343 406 253
anos P25 564 295 503 555 578 565 225 523 485 431
P 50 564 295 574 555 578 565 225 584 529 477
(n=116) P75 564 295 574 619 678 565 225 645 535 50,0
P90 564 295 574 619 678 565 225 645 553 51,3
P 95 564 295 574 619 678 565 225 645 559 53,1
Media 470 266 504 426 637 533 189 57,0 436 477
(DE) (10,5) (4,1) (106) (9,7) (6,7 (65 @7 (99 (80 (62)
=65 P8 233 203 268 296 477 363 113 340 294 36,0
arfios P 25 392 244 472 432 578 565 169 523 398 444
P 50 478 295 574 447 678 565 225 614 46,1 491
(n=264) P75 564 295 574 447 678 565 225 645 491 51,5
P 90 564 295 574 600 678 565 225 645 525 56,0
P 95 564 295 574 619 678 565 225 645 54,2 57,5

Convenciones tabla 1.
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Tabla 6. Correlaciones Interescalar de los dominios del Cuestionario de
Salud SF-12 de la poblacion general

Dominios

EE DF DL SG VT FS DE SM SCF-12  SCM-12

FF 1

DF 0,52 1

DL 0,53 048 1

SG 051 041* 0,50 1

VT 022¢ 022" 030% 027 i

FS 0,30 032* 030* 022¢ 020" 1

DE 028 035 034 033" 025 037" 1

SM 031~ 028 037" 029 043" 036* 048" 1

SCF-12 084* 062* 077 073 024 026 023 014 1
SCM-12 0,01 014 017 015 057* 055" 057 084" 042" 1

Correlacion bilateral (r pearson), * p<0,01

El primer paso en el proceso de validacion de una escala es conocer algunas
propiedades psicométricas como la consistencia interna y la obtencion de valores
normativos de los factores de su estructura o de sus dominios. Estas propiedades
tienen la ventaja que se pueden estimar con la aplicacién en una sola oportunidad
y deben ser aceptables antes de iniciar una validacion frente a un criterio de
referencia (24,25). Respecto a la fiabilidad, el presente estudio observa que el
SF-12v2 para los tres grupos del estudio (18 a 44, 45 a 64 y > 65 afios), muestran
coeficientes de consistencia interna aceptables la SCF-12 0,74, 0,82 y 0,81,
respectivamente. De la misma manera, coeficientes de consistencia interna
aceptables fueron encontrados en la SCM-12 0,71, 0,83 y 0,82 respectivamente,
para los tres grupos del estudio.

Las estimaciones mas elevadas para el SF-12 préximas a 0,85, se encontraron
en los grupos de edades 35 a 64 y > 65 afios y en las mujeres superando el
estandar previsto de 0,7 para comparaciones de grupos. El coeficiente alfa de
Cronbach, como estimador de la consistencia interna de los items, puede
infraestimar la fiabilidad de los componentes sumarios del SF-12 (27), ya que
evalla el grado en que todos los items miden el mismo constructor (15). Para
superar este problema se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach de los 2
constructos fisico (SCF-12) y mental (SCM-12) teniendo en cuenta Gnicamente
los items relacionados con cada uno de ellos, lo cual puede sobrestimar la fiabilidad
(15). Autores como Vilagut G, et al. (15) y Valderas JM, et al. (28) postulan que
el método més adecuado para estimar la fiabilidad de los componentes sumarios
de ambos constructos del SF-12 seria calcular la reproducibilidad test-retest, que
se evalla mediante la administracion repetida del instrumento a una misma
poblacion que se ha mantenido estable en relacion con el constructo objeto de
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medicidn, pero desafortunadamente no disponemos de muestras adecuadas para
estimarla. Los Unicos antecedentes de estudios realizados en poblacion
Colombiana que usaron la version espafiola del SF-12 v2 omitieron el dato de la
consistencia interna en los grupos estudiados (7,14). Por su parte, Monteagudo
et al. (20) en un estudio reciente describe las caracteristicas métricas de la
version espafiola del SF-12 v2, reportando un coeficiente de alfa de
Cronbach>0,70, estimacion adecuada segun lo recomendado por los autores del
instrumento y por la teoria psicométrica (24,25,29).

Los resultados de este estudio se presentaron en el intervalo de 50 (10), en escalas
normalizadas de 0 a 100, aunque la media supero la puntuacion de 50 % solo en los
dominios del constructo mental (SCM-12) vitalidad 59,7+9,5 % [IC95 %: 58,9-60,5
p<0,05], funcionamiento social 51,2+9,5 % [I1C95 %: 50,4-52,0 p<0,05] y salud mental
53,1+10,8 % [1C95 %: 52,2-54,0 p<0,05], indicando que el conjunto de la distribucion
se concentr( en valores altos de cada escala. Por otro lado, el dominio desempefio
emocional obtuvo la menor puntuacion con el 20,3+4,0 % [1C95 %: 20,0-20,7
p<0,05], cuya respuesta esta asociada a un item del SF-12 v2 que estima la
percepcion que tiene un individuo sobre sus “problemas con el trabajo y otras
actividades diarias debido a dificultades emocionales”. Asi mismo, puntuaciones
cercanas a la media 50 % del constructo fisico (SCF-12), se encontraron en los
dominios dolor corporal 49,5+11,6 % [IC95 %: 48,5-50,5 p<0,05], funcionamiento
fisico 49.0+10,3 % [IC95 %: 48,1-49,9 p<0,05] y salud general 45,6+11,7 %
[1C95 %: 44,6-46,6 p<0,05], mientras que la puntuacion méas baja quedd demostrada
en el dominio del desempefio fisico con un27,1+3,7 % [IC95 %: 26,7-27,4 p<0,05]
cuya respuesta esta asociada a dos items que indagan acerca de la “percepcion
limitada para llevar a cabo todas las actividades fisicas, incluido bafiarse o ducharse,
debido a la salud”. Esto indica que en esta poblacion, el SF-12 permitié con
relativa facilidad registrar tanto empeoramientos en el estado de salud (el porcentaje
de puntuaciones minimas es muy bajo y puede crecer) como mejoras en el mismo
(el porcentaje de puntuacion maxima puede todavia crecer sustancialmente en la
mayoria de las escalas).

Las mejores puntuaciones de esta investigacion, se presentaron en los dominios
de vitalidad, funcionamiento social, salud mental, dolor corporal, funcionamiento
fisico y salud general; resultados que coinciden a otros estudios, en diferentes
poblaciones de habla hispana, internacionales y en adultos de ambos sexos
(17,18,20,21,23). También es coherente con la bibliografia en este campo, queel
descenso en las puntuaciones del SF-12 asociado a la edad, sea méas acentuado
en las escalas fisicas que en las mentales (14,17,18,20). Por ejemplo se confirma,
en el anlisis por edades una tendencia con los resultados del SF-12, similar a lo
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reportado por los estudios de referencia, pues los valores promedio y las
desviaciones estandar de las puntuaciones del SF-12 tienden a disminuir en los
grupos de edad avanzada, especialmente en el constructo fisico (SCF-12). También
es coherente con la literatura que los hombres acusan mejores puntuaciones en
cada uno de los dominios del SF-12 que las mujeres, particularmente en el (SCF-
12) 50,4+6,3 % [1C95 %: 49,4-51,3 p<0,05] frente a 43,249,2 % [1C95 %: 42,2-
44,1 p<0,05].

Esto parece indicar que el descenso encontrado en las escalas fisicas se
traduce en la pérdida de capacidad funcional que acompafia al envejecimiento
progresivo, y es consistente con la alta prevalencia de discapacidades en la
poblacion mayor de 65 afios, alcanzando en nuestro medio el 26 % (7,8,14). Este
es un hecho especialmente relevante si tenemos en cuenta el envejecimiento
pablacional experimentado en nuestra sociedad y la creciente necesidad de
informacion relacionada con la salud en estos grupos de edad (24,25). Destacamos
a consistencia interna de ambos constructos (fisico y mental) y de todos los
dominios, estd por arriba del nivel minimo aceptable para comparaciones de

grupo.

Algunos de nuestros resultados deben interpretarse con precaucion debido a
las limitaciones del estudio. En primer lugar, la muestra no incluy6 a la poblacion
adulta mayor institucionalizada. Estudios realizados en Espafia y Colombia (12-
15) encontraron que la poblacion de adultos mayores institucionalizados presentd
mayor deterioro cognitivo y dependencia, de acuerdo al SF-36, SF-12 y NHP,
que los adultos mayores no institucionalizados. Sin embargo, los valores obtenidos
en este estudio podrian aplicarse con cierta prudencia a algunos sujetos
institucionalizados. De igual manera el disefio transversal del estudio también
puede contribuir a contextualizar algunos de sus resultados. Este disefio puede
explicar parcialmente que el descenso de las puntuaciones afecte mas a las
escalas de funcion fisica que a las mentales, porque los sujetos con mala salud
mental responden con menos frecuencia a las encuestas que los sujetos con
mala salud fisica. Pero ademas este disefio puede infraestimar el descenso en
todas las escalas asociado a la edad debido, entre otras razones, a un cierto
«efecto de supervivencia» al comparar los ancianos de mayor edad con los méas
jovenes (19). Por este efecto habran sobrevivido los ancianos mayores con mejor
estado de salud. Por el contrario, los adultos més jovenes incluyen a los que
sobreviven, pero también a los que morir&n en poco tiempo porque tienen mas
problemas de salud (19).
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Otras limitaciones, como las caracteristicas de la poblacion que le son propias
en cuanto al disefio del trabajo, la limitacion de recursos, el tamafio de muestra y
el tipo de muestreo puede introducir una serie de sesgos y los resultados s6lo
pueden ser extrapolados como valor normativo a la poblacion objeto. Hay
evidencias que la CVRS varia segun el nivel de vida. Otros estudios deberan
indagar el nivel educativo, el estrato socioeconémico, entre otras variables
demograficas y sociales.

Se concluye que pesar de estas condiciones, estos resultados tienen una
clara utilidad préctica, ya que este instrumento sencillo, facil de utilizar, relevante
y sobretodo confiable, ser& un reto de gran importancia sumar a la evaluacion de
la salud, la medicién de la percepcién de la CVRS, tanto en nuestra region, como
en las demés regiones del territorio Colombiano, dado los resultados de algunas
de sus propiedades psicométricas. Sugerimos pertinente, conocer el
comportamiento de esta version y de sus constructos fisico (SCF-12) y mental
(SCM-12), frente a un criterio de referencia en diferentes contextos y poblaciones
de nuestro pais «
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