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Resumen

Objetivo. Establecer,con la Encuesta SF-36, un perfil multidi-
mensional del estado de salud de una poblacion del sureste
de México y analizar las propiedades psicométricas de una
traduccién de la Encuesta SF-36 autorizada por el Proyecto
Internacional de Evaluacion de la Calidad de Vida. Material
y métodos. La SF-36 se aplico a 257 participantes volun-
tarios de una clinica médica y a un grupo control de una
institucién pdblica gubernamental. Se utilizo, sin modificar,
la metodologfa de construccion de las escalas de salud pro-
puestas por los autores de la encuesta. Se analiz6 psicomé-
tricamente la validez y la confiabilidad de la adaptacion de la
SF-36 para su uso en México. Resultados. Se construye-
ron ocho escalas 0 conceptos de salud relacionados con
funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitali-
dad, funcidn social, rol emocional y salud mental. En los par-
ticipantes de los servicios médicos la escala con méas bajo
promedio fue la de salud general (63),y la més alta, la de rol
fisico (89). En la poblacion control la escala con promedio
mas alto fue funcion fisica (94.6), y la més baja, salud general
(73). La comparacion de promedios de escalas en ambos
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Abstract

Objective. To establish a multidimensional profile of the
health status in a population of southeastern Mexico and
analyze the psychometric properties of a translation of the
SF-36 survey authorized by the International Quality of Life
Assessment Project. Material and methods. The SF-36
was administered to 257 volunteers of a clinic and a con-
trol group in a governmental institution. The methodology
proposed by the author of the survey to build the health
scales was used without modifications. The validity and re-
liability of the SF-36 adaptation to Mexico was psychome-
trically analyzed. Results. Eight scales or health concepts
related to physical function, physical role, body pain, gene-
ral health, vitality, social function, emotional role and mental
health were constructed. In the health service volunteers,
the scale with the lowest mean was general health (63),
and that with the highest (89) was physical role. In the con-
trol population, the lowest mean was general health (73)
and the highest (94.6) was physical function. A comparison
of the health scales of both groups showed significant diffe-
rences in physical function, physical role, body pain, general
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grupos de participantes mostro diferencias estadisticamente
significativas en funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, sa-
lud general y vitalidad. Conclusiones. Con base en los resul-
tados de la evaluacion psicométrica, la SF-36 muestra que
es consistente con todos los supuestos de validez y confia-
bilidad en forma satisfactoria, aunque la traduccion de cier-
tas preguntas se examinard en profundidad para determinar
modificaciones subsecuentes.

Palabras clave: estado de salud; encuestas epidemioldgicas;
México

health and vitality. Conclusions. Based on the psychome-
tric evaluation, the SF-36 shows satisfactory consistency with
its supposed validity and reliability, although the translation
of certain items will be further analyzed for subsequent mo-
difications.

Key words: health status; epidemiologic surveys; Mexico

L a evaluacién de encuestas que integran la per-
cepcion del estado de salud de los individuos en
actividades de la vida cotidiana ha sido objeto de un
creciente interés por parte de la comunidad de investi-
gadores de los servicios de salud. El uso de instrumen-
tos de recoleccion de datos que miden y caracterizan
el estado multidimensional de salud promete el acer-
camiento en la relacién médico-paciente, de forma tal
que los pacientes tendrdn un nuevo marco de referen-
cia respecto a sus prestadores de servicios de salud, y
estos tltimos podréan juzgar la efectividad del manejo
de la poblacién atendida.'?

La rigurosidad psicométrica de los instrumentos
actuales ha permitido la incorporacion del concepto
de evaluaci6n de la calidad de vida, o lo que otros au-
tores refieren como calidad de vida relacionada con la
salud,’ y lo ha convertido en la unidad fundamental
para la medicion de resultados en investigaciones den-
tro de este campo. Aunque no existe consenso, la cali-
dad de vida relacionada con la salud se mide por medio
de la funcién fisica, del estado psicologico, de la fun-
cion y la interaccion sociales, y de los sintomas fisicos.
El espectro de indicadores para la medicion de dichos
resultados incluye cinco dominios principales: a) mor-
talidad, b) morbilidad, c) incapacidad, d) incomodi-
dad y e) insatisfaccion.

Tradicionalmente, los informes comparativos del
estado de salud y enfermedad en diversos grupos
poblacionales sdlo incluyen datos de mortalidad y
morbilidad. En la actualidad, hay una explosion en la
literatura médica respecto a la inclusién de las opinio-
nes de los usuarios de servicios médicos para la eva-
luacién de las percepciones del estado de salud. Esta
tendencia también se presenta en la literatura mexica-
na.*® Las dimensiones de incapacidad, incomodidad e
insatisfaccién son reconocidas como componentes del
concepto de calidad de vida. La incapacidad se mide
por la habilidad de realizar actividades y por el impacto
fisico que esta Gltima produce en la actividad fisica, en
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la ocupacional y en la cotidiana. La incomodidad se
caracteriza por la presencia o ausencia del dolor fisico
y la fatiga. La insatisfaccion se mide por el funciona-
miento social, el bienestar general y la satisfaccién con
la atenciéon que brindan los prestadores de servicios
de salud.

Con el reconocimiento de que, para comparar el
estado de salud de las poblaciones de diferentes pai-
ses se requiere de instrumentos estandarizados, en
1991 se inici6 el proyecto conocido como “Evaluacién
internacional de la calidad de vida” (International Qua-
lity of Life Assessment Project, IQOLA) para traducir,
adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un
instrumento genérico denominado Encuesta de Salud
SF-36 (Short Form 36 Health Survey).”®

Inicialmente, este instrumento se usé en el estu-
dio de resultados médicos (Medical Outcomes Study,
MOS), donde se demostr6 su validez y confiabilidad;
asimismo, se determinaron las normas de compara-
cién para la poblacién de Estados Unidos de América
(EUA).2

Posteriormente, el proyecto IQOLA incluy6 14 pai-
ses industrializados, y en la actualidad hay més de 40
naciones participantes. Existen seis versiones de la En-
cuesta SF-36 en castellano que se han adaptado y uti-
lizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras y
México, asi como entre la poblacién méxico-norteame-
ricana de EUA. Los investigadores de estos paises
tienen como objetivo final la adaptacion y el estableci-
miento de normas de las escalas de la Encuesta SF-36
para su uso en poblaciones genéricas y especificas. La
SF-36 se ha utilizado en investigaciones clinicas tam-
bién especificas; por ejemplo, Alonso y colaboradores
informaron sobre la validez y la confiabilidad de una
version en castellano (para usarse en Esparia), a partir
de un estudio hecho entre 46 pacientes con cardiopa-
tia coronaria estable.”?

El presente estudio utiliz6 la versién 1.1 de la En-
cuesta, autorizada para usarse en México (SF-36 de aqui
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en adelante), con el fin de medir el estado funcional de
una muestra de individuos del sureste del pais (véase
el anexo).

Material y métodos

Generalidades de la Encuesta SF-36

La SF-36 evaltia aspectos de la calidad de vida en po-
blaciones adultas (mayores de 16 afios). El producto
de su aplicacion es la construccién de ocho conceptos
o escalas de salud resultado del promedio de la suma
de las preguntas contenidas en el cuestionario. Estos
conceptos son: a) funcion fisica (FF), b) rol fisico (RF),
c) dolor corporal (DC), d) salud general (SG), e) vitali-
dad (VT), f) funcién social (FS), g) rol emocional (RE)
y h) salud mental (SM).

Ademas de los ocho conceptos de salud, la SF-36
incluye el concepto general de cambios en la percep-
cién del estado de salud actual y en la del afio anterior.
La respuesta a esta pregunta describe la transicién de
la percepcidén respecto al mejoramiento o empeora-
miento del estado de salud. En el cuadro I se presenta
una descripcion de las escalas de salud y sus respecti-

vas interpretaciones de acuerdo con resultados bajos o
altos por cada escala.

La version autorizada de la SF-36 para su uso en
Meéxico siguié un procedimiento estandarizado de
traduccion/ retraduccion por expertos bilingiies; asi-
mismo, se hicieron andlisis por grupos focales repre-
sentativos y se llev a cabo una evaluacién formal de
la calidad de cada traduccion. Esta metodologia se des-
cribe con detalle en otras publicaciones.”®

La SF-36 es un instrumento autoaplicado, contie-
ne 36 preguntas y toma un promedio de 8 a 12 minu-
tos para completarse. Por cada escala, las respuestas a
cada pregunta se codifican y recodifican (10 pregun-
tas), y los resultados se trasladan a una escala de 0 (peor
salud) a 100 (mejor salud).

Caracteristicas de la poblacion estudiada

La SF-36 se aplic6 a 257 personas. Del total de encues-
tados, 87 fueron empleados usuarios de los servicios
médicos institucionales de un centro de educacién su-
perior ubicado en el sureste de México. Los participan-
tes se seleccionaron aleatoriamente de las listas de
pacientes atendidos en los servicios médicos durante

Cuadro |

EscALAS DEL ESTADO DE SALUD E INTERPRETACION DE RESULTADOS BAJOS Y ALTOS. ENcUESTA DE SALUD SF-36

Significado de los resultados

Mucha limitacion para realizar todas las activida-
des fisicas incluyendo bafiarse o vestirse debido

Problemas con el trabajo u otras actividades dia-

Dolor muy severo y extremadamente limitante

Evalla la salud personal como mala y cree que

Interferencia frecuente y extrema con las activi-

dades sociales normales debido a problemas fisi-

Problemas con el trabajo u otras actividades dia-
rias como resultado de problemas emocionales

Sensacion de nerviosismo y depresion todo el

Conceptos No. de preguntas Bajo
Funcién fisica 10
a la salud
Rol fisico 4
rias como resultado de la salud fisica
Dolor corporal 2
Salud general 5
probablemente empeorara
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el tiempo
Funcién social 2
€0s y emocionales
Rol emocional 3
Salud mental 5 .
tiempo
Transicion de salud notificada 1

Cree que su salud es mucho mejor ahora que
hace un afio

Nota: traduccion adaptada y modificada de The MOS 36-Item Short Form Health Survey (SF-36).2°

Alto
Realiza todo tipo de actividades fisicas, incluyen-
do las més vigorosas, sin limitantes debido a la
salud

Ningun problema con el trabajo u otras activida-
des diarias como resultado de la salud fisica

Ausencia de dolor o limitaciones debido a dolor

Evalla la salud personal como excelente

Lleno de entusiasmo y energia todo el tiempo

Realiza actividades sociales normales sin interfe-
rencia debido a problemas fisicos 0 emacionales

Ningun problema con el trabajo u otras activida-
des diarias como resultado de problemas emo-
cionales

Sensacion de paz, felicidad y calma todo el tiem-
po

Cree que su salud es mucho peor ahora que hace
un afio
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las Gltimas dos semanas previas a la administracién
de la encuesta. Se determin6 el lugar de trabajo de los
seleccionados y se les visitd con el fin de solicitar su
participacién voluntaria para la autoadministracién de
la SF-36. Para comparar los resultados de la poblacion
blanco, se encuestaron 170 adultos voluntarios que
trabajaban en una institucion ptiblica, mismos que se
seleccionaron aleatoriamente de una lista de 3 500
empleados. Los criterios de seleccién de la poblacion
control fueron: a) pertenecer a grupos de edad y sexo
similares a la poblacion usuaria de servicios médicos;
b) no haber utilizado servicios médicos en los 12 me-
ses previos a la administracion de la SF-36, y c) que
informaran no padecer de enfermedades crénicas.

Analisis psicométrico de la Encuesta
de Salud SF-36

En este estudio, la traduccién autorizada de la SF-36
para su uso en México se analizd psicométricamente
para determinar la validez y la confiabilidad de las
escalas.

La validez se define como el grado en el cual el
instrumento mide lo que se quiere medir. Cuando se
usan instrumentos que producen escalas por la suma
de sus componentes (escalas tipo Lykert), como es el
caso de la Encuesta de Salud SE-36, se utilizan varios
supuestos para medir validez. Entre ellos se encontra-
ron los siguientes: a) una pregunta debe estar lineal-
mente relacionada en forma sustancial con el concepto
subyacente medido (validez convergente); b) una pre-
gunta debe correlacionarse en forma sustancialmente
alta con su escala hipotetizada, en lugar de que lo haga
con escalas que miden otros conceptos (validez discri-
minativa); ¢) preguntas que miden el mismo concepto
deben tener aproximadamente igualdad de varianza,
para evitar estandarizacion (prueba de homoscedati-
cidad), y d) preguntas de una misma escala deben con-
tener similar promedio de informacién acerca del
concepto a medirse (prueba de igual correlacion de pre-
gunta-escala).!*

Las pruebas de confiabilidad y correlacién interes-
calar se usan para determinar si los resultados de las
escalas son reproducibles e interpretables. La confia-
bilidad de un instrumento se refiere al grado en el cual
éste se encuentra libre de error aleatorio de medicion;
sin embargo, este Gltimo nunca se elimina, aunque se
deben hacer esfuerzos para reducirlo a un nivel mi-
nimo. Se considera que una encuesta es confiable
cuando los resultados observados son altamente co-
rrelacionados con los resultados verdaderos o hipo-
tetizados. En este estudio se utilizd la prueba de
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consistencia interna o coeficiente de Cronbach® (o de
Cronbach) para determinar confiablidad. Este coefi-
ciente provee un estimado de confiabilidad basado en
todas las posibles correlaciones entre dos grupos de
preguntas en una prueba. El célculo del coeficiente o
se fundamenta en la correlacion media de cada pregun-
ta en cada una de las escalas, con el total de las mis-
mas, y el nimero de preguntas que contiene.

Se caracteriz6 a los participantes segtin el sexo, los
grupos de edad y el grupo blanco o control. La informa-
cion se procesd en una base de datos computarizada y
se manipuld con paquetes estadisticos. Las escalas de
salud se obtuvieron utilizando los algoritmos propues-
tos por Ware y colaboradores.®* El paquete estadisti-
co Multitrait Analysis Program (MAP-R)* se utilizo
para la comprobacion psicométrica de la encuesta y
para determinar la validez de las medidas estadisticas
de la adaptacién lingtiistica.

Resultados

Caracterizacion de los pacientes
participantes en la Encuesta

De un total de 257 individuos, 33.8% fueron usuarios
de servicios médicos. Con esto se logr6 una relacion
de dos controles por cada usuario. La mitad de los par-
ticipantes (50.1%) pertenecia al sexo masculino, y el
grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 35-44
afos (40.2%). El rango de edades fue de 18 a 64 afios.

Los motivos que limitaron la aplicacion de la en-
cuesta a las personas seleccionadas en los servicios
médicos y en el grupo control fueron variados; desta-
ca la ausencia de los individuos en su puesto de traba-
jo en el momento de la visita, asi como el temor a que
los datos de la Encuesta fueran revelados a sus super-
visores. Dos usuarios de los servicios médicos fueron
eliminados porque mas de 50% de sus respuestas es-
taban incompletas, al igual que cinco participantes del
grupo control.

Desempefio de la Encuesta

La construccion de perfiles de los ocho conceptos o es-
calas de salud es el resultado promedio de la suma sis-
tematica de las preguntas correspondientes a cada
escala. Los resultados de los promedios de las escalas
se presentan en el cuadro II.

Los promedios de las escalas de salud FF y VT
fueron mas altos en los hombres que en las mujeres;
por otra parte, los de salud general fueron més bajos
en los hombres. Las medias de todas las escalas de sa-
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Cuadro Il
PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS OCHO ESCALAS DE LA SF-36 EN USUARIOS DE SERVICIOS MEDICOS
Y POBLACION CONTROL, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. MERIDA, YUCATAN, MExico, 1995

Poblacion Funcion fisica Rol fisico Dolor corporal

X DE X DE X DE X

Salud general

_Vitalidad Funcion social ~ Rol emocional  Salud mental
DE X DE X DE X DE X DE

Servicios médicos 88.9 (13.8) 89.2 (21.6) 784 (187) 632 (167) 739 (156) 842 (174) 841 (251) 774 (17.2)
Hombres 91 (102) 89  (254) 8 (155 61  (17.9) 77 (131) 8  (179) 84  (239) 77 (19.9)
Mujeres 87  (15.6) 89 (183) 76 (20.9) 65 (16.0) 72 (16.9) 83 (17.1) 84 (26.4) 77 (14.9)
18-24 afios 90 (6.1) 83 (10.7) 63 (15.1) 56 (222) 85 (86) 79 (138) 78 (14.0) 73 (8.9)
25-34afios 87  (19.1) 91 (189) 78 (17.8) 69 (16.0) 76 (14.9) 87 (15.3) 84 (25.7) 83 (11.1)
35-44 afios 90  (11.8) 91  (181) 77 (19.7) 63 (142 72 (153) 84  (19.1) 82 (29.5) 76 (13.2)
4554 afios 89  (11.1) 82  (33) 87 (161) 60  (18.0) 76 (12.7) 84  (176) 87 (20.2) 77 (27.3)
55-64 afios 93 (5.2) 100 (5.4) 89 (21.6) 40 (15.9) 50 (27.6) 67 (17.9) 100 (79) 53 (22.1)

Control 946 (86) 945 (154) 886 (154) 729 (155) 810 (11.6) 869 (156) 834 (251) 796 (13.9)
Hombres 95 (81) 94  (157) 87  (146) 72  (160) 80 (12.9) 87  (157) 80  (281) 79 (13.5)
Mujeres 94 (9.3) 9 (15.1) 90 (16.3) 74 (14.8) 82 9.7) 87 (15.7) 87 (20.4) 80 (14.4)
18-24 afios 93  (11.0) 89 (15.9) 90 (15.0) 80 (106) 75 (15.6) 91 (14.4) 87 (24.9) 73 (19.6)
25-34 afios 96 (6.9) 95 (14.0) 88 (133) 74 (14.9) 79 (104) 87 (16.0) 76 (28.5) 79 (11.1)
35-44 afios 96 (5.7) 95 (146) 90 (145) 72 (16.0) 81 (11.8) 88 (143) 85 (24.6) 80 (15.0)
45-54 afios 90  (105) 96 (11.0) 88 (129) 71 (16.1) 83 (11.3) 84 (15.9) 90 (195) 79 (135)
55-64 afios 89  (19.9) 84 (352) 77 (355) 72 (182) 87 (12.2) 86 (25.4) 81 (20.7) 85 (15.6)

DE: desviacion estandar

Cuadro Il

lud en los grupos de edad presentados muestran va-
riabilidad sin tendencias especificas.

La escala de los participantes de servicios médi-
cos estudiada con puntuacién mas alta es la que repre-
senta el rol fisico (89.2), y la més baja es salud general
(63.2). Los controles mostraron la puntuacion mas alta
en FF (94.6) y la mas baja en SG (72.9). Se realizaron
comparaciones estadisticas (andlisis de varianza) de
promedios de cada escala de salud entre los parti-
cipantes de servicios médicos y la poblacién control
de las ocho escalas de salud. Esta comparacion de pro-
medios mostré que las escalas de salud FF, RE, DC, SG
y VT son estadisticamente diferentes en las poblacio-
nes estudiadas. En el cuadro III se indican los resul-
tados de la comparacion estadistica de escalas de salud
en la poblaci6n participante.

Las escalas de FE, RE, DC, FS y RE representan el
estado de salud como la ausencia de limitaciones o in-
capacidad. El resultado méaximo de 100 se logra cuan-
do los participantes no notifican incapacidad alguna.
Estas escalas de salud se manifiestan por la esperada
unipolaridad de respuestas en el extremo superior del
recorrido de 0 a 100 puntos.

Las escalas de SG, VT y SM son bipolares, ya que
representan un espectro mas amplio de estados de sa-

114

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE ESCALAS
DE SALUD DE LA ENcuesTA SF-36 EN LOS
PARTICIPANTES DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y EN LA
POBLACION CONTROL. MERIDA, YUCATAN, MExico, 1995

Servicios  A* de Grupo F Probabilidad

médicos  control y SM
Funcién fisica 88.9 +5.7 124 0.000
Rol fisico 89.3 +5.2 48 0.029
Dolor corporal 784 +10.2 213 0.000
Salud general 63.2 +9.8 16.2 0.000
Vitalidad 73.9 +7.2 15.0 0.000
Funcién social 84.2 +2.7 16 0.210
Rol emocional 84.1 -0.7 0.1 0.829
Salud mental 714 +2.2 12 0.270

SM: servicios médicos
* Diferencia entre promedio del grupo control y el grupo de servicios
médicos

lud positivos y negativos. Estas escalas requieren de
un informe favorable a partir de la evaluacion del es-
tado de salud para alcanzar el resultado més alto posi-
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ble. Las respuestas encontradas para estas escalas se
concentran alrededor del segundo cuartil, y muy po-
cas respuestas estan comprendidas en los extremos. Los
individuos que completaron la SF-36 utilizaron el es-
pectro total de respuestas en 19 de las 36 preguntas.
Las respuestas que representan los més bajos niveles
de salud no se manifestaron en muchas de las pregun-
tas. Las escalas de rol fisico y salud general se usan
como ejemplo en la figura 1, para mostrar la unipola-
ridad y la bipolaridad de las respuestas.

El concepto general de cambios en la percepcion
del estado de salud actual y la del afio anterior mos-
trd respuestas similares en ambos grupos estudiados.
El mayor porcentaje de las respuestas estuvo entre las
opciones “algo mejor ahora que hace un afio” y “més
o menos igual que hace un afio”.

Validez y confiabilidad de la Encuesta
de Salud SF-36

La validez convergente de las preguntas fue, en gene-
ral, comprobada con una correlacién de 0.40" o mayor
con su escala hipotetizada. En seis preguntas se encon-
traron problemas, mismos que se describen a continua-

Escala unipolar
300

200

1a

Frecuenci

1001 N

. &1 |

0 : : — : : >
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Promedio de respuestas de rol fisico

Escala bipolar

o]
S
.

@
o
!

Frecuencia
5
o
N

N
o
!

e I P PP

29.2 425 55.8 69.2 82.5 95.8
Promedio de respuestas de salud general

Ficura 1. DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LA ESCALA
UNIPOLAR (ROL FiSICO) Y LA ESCALA BIPOLAR (SALUD GE-
NERAL). MERIDA, YUCATAN, MExico, 1995

cién. En tres preguntas se observaron dificultades de
medicién y en otra se encontr6 que todas las respues-
tas fueron similares, lo que invalida el analisis de con-
tribucién de respuestas a la construccion de la escala
de salud. En una pregunta mas se encontr6 que no exis-
ti6 correlacion con el concepto hipotetizado, lo que se
consideré como un posible problema de traduccién o
interpretacién por circunstancias culturales, y en una
sexta pregunta hubo baja correlacion con las otras pre-
guntas que se usan para construir la escala. La evalua-
cién de la homoscedasticidad muestra que 35 de las 36
preguntas en cada escala contribuyen de manera simi-
lar a sus respectivas escalas. Las otras suposiciones de
validez mostraron, en general, resultados excelentes.

Las pruebas estadisticas de confiabilidad medidas
por la consistencia interna del cuestionario muestran
un Coeficiente a de Cronbach con un rango de 0.56 a
0.84 (cuadro IV). Los coeficientes estuvieron entre 0.70"
(valor minimo recomendado para efectos comparati-
vos) para todas las escalas excepto para rol emocional,
el cual mostr6 una correlacion de 0.56. La mayoria de
las correlaciones interescalares resultaron en rangos
intermedios. Las correlaciones mas altas se observa-
ron en VT, FS, SM (rango 0.54-0.73). De las cuatro es-
calas de salud representativas del constructo salud
mental, el rol emocional tuvo las correlaciones mas
bajas. Las correlaciones entre la funcion fisica y las
demas escalas también fueron bajas.

Discusion
Las encuestas que enfocan la medicion de diferentes
aspectos del estado de salud deben ser cortas, aplica-

bles a diversos grupos poblacionales, preferiblemente
autoadministradas, y sus resultados deben presentar

Cuadro IV
CONSISTENCIA INTERNA (0 DE CRONBACH) Y
CORRELACION INTERESCALAR DE LA ENCUESTA DE SALUD
SF-36. MERIDA, YUCATAN, MEXIco, 1995

ade Cronbach  FF RF DC SG VT FS RE

Funcion fisica 84

Rol fisico .70 43

Dolor corporal .80 42 37

Salud general 73 18 .33 40

Vitalidad 83 26 31 45 47

Funcion social .76 15 48 48 40 65

Rol emocional .56 04 33 25 16 31 54
Salud mental 83 09 24 27 41 73 69 .33
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de manera clara los aspectos de salud medidos. La SF-
36 tiene el potencial de cumplir con estos requerimien-
tos; ademds, permite la evaluaciéon multidimensional
del concepto de salud e incluye aspectos de incapa-
cidad, incomodidad e insatisfaccién, componentes to-
dos de la evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud.

Los hallazgos de esta encuesta demuestran, en pro-
medio, la percepcion de buena salud de los partici-
pantes. En este estudio no se observé la tendencia a
promedios mas bajos en las escalas de salud al incre-
mentar la edad de los participantes. El alto promedio
de respuestas comprendidas en el techo de las escalas
FE REF, FS y RE reflejan la observacion de “buena sa-
lud”. Este aspecto es reforzado por el bajo promedio
de respuestas en los extremos de las tres escalas bipo-
lares (SG, VT, y SM) en las cuales se miden incapacidad
y bienestar en general. Este hecho también contribuye
a la conclusién de que los participantes procedentes
de los servicios médicos representan a un grupo de po-
blacion relativamente saludable. Los resultados que se
presentan aqui muestran que las escalas FF, RE, DC,
SG y VT son estadisticamente mas altas en la pobla-
cion control que en la que asistio a los servicios mé-
dicos. Estas diferencias son la base para establecer
normas para grupos de poblacion especificos.

El uso potencial de la SF-36 para comparar pobla-
ciones en diferentes areas geograficas, en distintos pe-
riodos cronolégicos y en diferentes sistemas de
servicios de salud, es de extraordinario valor. Con base
en los resultados de la evaluacioén psicométrica, queda
demostrado que la Encuesta es consistente con todos
los supuestos de validez y confiabilidad en forma sa-
tisfactoria, si bien la traduccién de ciertas preguntas
se examinard a profundidad para determinar modifi-
caciones en mediciones subsecuentes. La escala de sa-
lud que mide el RE presenta las resultantes que son
mas dificiles de abordar en este estudio. El promedio
de RE para los participantes de los servicios médicos
fue 0.7 puntos promedio mayor que para el grupo con-
trol, lo que la convirtié en la tinica escala con mayor
promedio en el grupo que hipotéticamente representa
a una poblacién menos saludable. Ademas, la consis-
tencia interna de la escala RE es la tinica que esta por
debajo del nivel minimo aceptable para comparacio-
nes de grupo. Entre las posibles explicaciones para es-
tos hallazgos se encuentra la eventualidad de que sea:
a) un hallazgo casual; b) un problema en la traduccion;
c) el hecho de que la poblacién haya sido muy ho-
mogénea en términos de “buena salud”, y /o d)la exis-
tencia de aspectos culturales que modulan la forma
como se interpretan las preguntas que conforman esta
escala.

116

En este estudio no se encontr6 evidencia para
modificar los algoritmos usados en la construccién de
las escalas de salud, por lo que se recomienda la utili-
zaci6én de los mismos. En todos los casos se autoaplicd
la SF-36. Los estudios en los que se busque evaluar su
aplicacién mediante un entrevistador, estan garantiza-
dos en poblaciones especificas que requerirdn de mé-
todos alternos de administracién debido a factores tales
como distancia, analfabetismo, dificultad de vision y/
u otras incapacidades fisicas o funcionales. En estudios
realizados por el MOS se ha comprobado que la inter-
vencion de entrevistadores para administrar la encues-
ta SF-36 da como resultado mejores perfiles de salud
en todas las escalas,” lo anterior considerando el ses-
go introducido por el entrevistador.
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Anexo

ENcuUEsTA DEL Estapo DE SaLup SF-36

La Encuesta del Estado de Salud SF-36 para su uso en México se puede
reproducir con permiso del Health Assessment Lab, New England Medi-
cal Center, 750 Washington Street, NEMC #345, Boston, MA, 02111. De-
rechos Reservados © Health Assessment Lab. El permiso para el uso de la
Encuesta puede ser solicitado al primer autor de este articulo.

Instrucciones: esta encuesta le pide su opinién acerca de su salud.

Esta informacién permitira saber como se siente y qué tan bien puede

Opciones de pregunta:

a.  Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras activi-
dades.

b.  Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

c.  Ha hecho el trabajo u otras actividades con el cuidado de
siempre.

hacer usted sus actividades normales. 6. Durante el (ltimo mes, ;en qué medida su salud fisica o sus proble-
Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Si mas emocionales han dificultado sus actividades sociales normales
no esta seguro o segura de cémo responder a una pregunta, por favor dé con la familia, amigos, vecinos o grupos?
la mejor respuesta posible. Escalas de respuesta; Nada. Un poco. Mas o menos. Mucho. Dema-
siado.

1. En general, ;diria que su salud es: 7. (Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el Ultimo mes?
Escalas de respuesta: Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala? Escalas de respuesta: Ningdn dolor. Muy poco. Poco. Moderado. Se-

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ;como la calificaria en vero. Muy severo.
general ahora? 8. Durante el Ultimo mes, ;cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo
Escalas de respuesta: Mucho mejor ahora que hace un afio. Algo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los queha-
mejor ahora que hace un afio. M&s o menos igual ahora que hace un ceres domésticos)?
afio.Algo peor ahora que hace un afio. Mucho peor ahora que hace Escalas de respuesta; Nada. Un poco. Mas o menos. Mucho. Dema-
un afo. siado.

3. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria ha- 9. Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el
cer durante un dia normal. ;Su estado de salud actual lo limita para (ltimo mes. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que més se
hacer estas actividades? Si es asf, ;cuanto? acerca a la manera como se ha sentido usted. ;Cuanto tiempo du-
Escalas de respuesta: Si, me limita mucho. Si, me limita un poco. No, rante el (ltimo mes
no me limita en absoluto. Escalas de respuesta: Siempre. Casi siempre. Muchas veces. Algunas

veces. Casi nunca. Nunca.
Opciones de pregunta:
a.  Actividades vigorosas, tales como correr, levantar objetos Opciones de pregunta:
pesados, participar en deportes intensos. a.  Se hasentido lleno de vida?
b.  Actividades moderadas, tales como mover una mesa, barrer, b.  Se ha sentido muy nervioso?
trapear, lavar, jugar futbol o beisbol. c.  Se hasentido tan decaido que nada podia alentarlo?
c.  Levantar o llevar las compras del mercado. d.  Se ha sentido tranquilo y sosegado?
d.  Subir varios pisos por la escalera. e.  Hatenido mucha energia?
e.  Subir un piso por la escalera. . Se ha sentido desanimado y triste?
. Dablarse, arrodilarse o agacharse. g.  Se hasentido agotado?
g.  Caminar mas de diez cuadras. h.  Se ha sentido feliz?
h.  Caminar varias cuadras. i.  Se ha sentido cansado?
i.  Caminar una cuadra.
j.  Bafiarse o vestirse. 10. Durante el (ltimo mes, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar

4. Durante el (ltimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes amigos, parientes, etc.)?
problemas con el trabajo u otras actividades diarias normales a Escalas de respuesta: Siempre. Casi siempre. Algunas veces. Casi
causa de su salud fisica? nunca. Nunca.

Escalas de respuesta: Si, No 11. ;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para
usted?
Opciones de pregunta: Escalas de respuesta: Definitivamente cierta. Cierta. No sé. Falsa.
a.  Hareducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras activi- Definitivamente falsa.
dades.
b.  Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado. Opciones de pregunta:
c.  Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras a.  Parece que yo me enfermo un poco més facilmente que otra
actividades. gente.
d.  Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras activida- b.  Tengo tan buena salud como cualquiera que conozco.
des (por ejemplo, ha requerido de mayor esfuerzo). c.  Creo que misalud va a empeorar.
d.  Misalud es excelente.

5. Durante el Ultimo mes, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias normales a
causa de algln problema emocional (como sentirse deprimido o an-
si0so0?

Escalas de respuesta: Si, No
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