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Resumen

La calidad de vida (cv) relacionada con la salud es el
componente de esta que se refiere a la percepcion que tienen
las personas sobre su capacidad para tener una vida util y
desarrollar sus potencialidades y en especial sobre su salud
global y el impacto de las enfermedades y tratamientos sobre
ella. Para evaluarla se han creado diversas escalas, una de las
mas usadas es el SF-36, con la cual se han estimado valores
de referencia poblacionales utiles en investigaciones clinicas y
poblacionales, para monitorear la cven el tiempo, entre otros.
En Colombia no se han calculado ain estos valores. Objetivo:
obtener valores aproximados de cv con el Cuestionario de Salud
SF-36 en Medellin y su area metropolitana. Metodologia:
estudio integrativo cuantitativo con datos de 18 investigaciones
que usaron la version colombiana del SF-36. Resultados: el

54,4% eran hombres quienes presentaron puntuaciones mas
altas que las mujeres en todas las dimensiones de la cv. Las
puntuaciones variaron entre 64,1 (DE: 22,5) en salud mental
y 40,8 (DE: 35,5) en desempefio fisico. Al aumentar la edad la
puntuacion disminuye en la mayoria de los dominios, excepto
en cuanto a funcion social y a salud mental. Conclusion:
los valores de referencia estimados en estas poblaciones son
menores en todas las dimensiones de la cv a los de México
(excepto en salud general), Estados Unidos y Canada, y estan
disponibles para ser usados en la evaluacion de intervenciones
colectivas, seguimiento de tratamientos a pacientes y para
comparaciones nacionales e internacionales.

Palabras clave: calidad de vida, sr -36, valores de referencia,
Medellin

Abstract

Health-related quality of life (Qov) is the component which
refers to the perception people have of their ability to lead a
useful life and to develop their potential and, especially, of
their overall health and the impact of disease and treatments
on it. In order to evaluate the QoL diverse scales were created.
One of the most used of these is the SF-36, with which useful
population-based reference values have been estimated in
clinical and population-based research, in order to monitor the

QoL over time, among other uses. In Colombia these values
are yet to be calculated. Objective: to obtain approximate
qorvalues using the SF-36 Health Questionnaire in Medellin
and its metropolitan area. Methodology: integrative
quantitative study using data taken from 18 different pieces
of research which used the Colombian version of the SF-36.
Results: 54.4% of the respondents were male, who scored
higher than women in all dimensions of qoL. Scores ranged
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between 64.1 (sp: 22.5) in Mental Health and 40.8 (sp: 35.5)
in Physical Performance. As age increases the score falls in the
majority of categories, except in Social Function and Mental
Health. Conclusion: the estimated values in these populations
are less in all dimensions of QoL than those from Mexico
(except General Health), the United States and Canada, and are

available for use in the evaluation of collective interventions,
the follow-up for treatments given to patients and for national
and international comparisons.

---------- Keywords: quality of life, SF-36, reference values,
Medellin

Introduccion

La calidad de vida (cv) es un concepto construido so-
cialmente que incluye diversos significados que reflejan
conocimientos, experiencias y valores de individuos y
colectividades, y que surgen en épocas, espacios y con-
textos diferentes [1]. Este caracter polisémico también
se debe a que ha sido utilizado por diferentes disciplinas,
tales como la filosofia, economia, ética, sociologia, poli-
tica, ciencias ambientales y de la salud.

Se encuentran dos perspectivas tedricas basicas en
cv, la objetiva y la subjetiva; la primera se refiere al
grado en que la vida cumple con las normas explicitas
de una buena vida, seglin la evaluacion de un tercero
y la segunda estd determinada por la valoracion que
el sujeto hace de su propia vida [1-3]. Por su caracter
multidimensional, la cv expresa valores y expectativas
que varian de persona a persona, entre los grupos hu-
manos y entre diferentes lugares, e incluye percepcio-
nes objetivas y subjetivas que pueden ser similares en-
tre las personas o grupos, pero que no son iguales en su
totalidad [4-6]. De ahi la importancia de valorar la cv
en cada pais, region o zona y asi tener una informacion
acerca de la cv que tienen las sociedades en diferentes
momentos, condiciones y culturas.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) la
cv es “la percepcion individual de la propia posicion
en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de
los valores en que se vive, y en relaciéon con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
muy amplio que estd influido por la salud fisica del in-
dividuo, su estado psicologico, las creencias personales,
las relaciones sociales, asi como sus relaciones con los
sucesos destacados de su entorno” [6]. Para este orga-
nismo la calidad de vida relacionada con la salud (cvrs)
hace hincapié en las consecuencias sobre las personas
que tienen las enfermedades y sus tratamientos, teniendo
en cuenta la percepcion del paciente y de su capacidad
para vivir una vida 1til y plena.

Para evaluar la cv es importante definir las dimen-
siones que se quieren valorar, las motivaciones, propo-
sitos y objetivos de hacerlo, asi como el enfoque a usar,
cualitativo, cuantitativo o mixto y, por tanto, escoger los
instrumentos de medicion adecuados [5]. Existen esca-
las de medicion que tienen en cuenta la condicion de
percepcion individual y contextual de la cvrs, aunque
con dimensiones y alcances diversos.

Uno de los instrumentos mas usados en el mundo
para la evaluacion, seguimiento clinico e investigacion
de la cv es el Cuestionario de Salud SF-36 [5], el cual
fue desarrollado como una medida multidimensional para
valorar estados de salud, que ha mostrado buena confia-
bilidad y validez en el idioma original [6] y en las adap-
taciones lingiiisticas y culturales [7]. Es un instrumento
genérico de cvrs que se utiliza tanto en poblaciones gene-
rales como especificas, por su capacidad para discriminar
el estado de salud en la poblacion general o en pacientes
con problemas de salud. En ¢l se describen dimensiones
especificas de salud, funcionamiento o discapacidad. La
version colombiana del sr -36 fue adaptada culturalmente
en poblaciones sanas y enfermas y mostré adecuadas pro-
piedades psicométricas para su uso en el pais [8].

Los valores poblacionales de la cv percibida por las
personas que se estiman con cuestionarios de salud, se usan
como normas de referencia para hacer comparaciones na-
cionales e internacionales, para interpretar los resultados en
estudios clinicos o poblacionales, para seguir su evolucion
en el tiempo y para evaluar la validez transcultural de los
instrumentos [6, 8-10]. En el mundo existen valores de re-
ferencia de cv con el SF-36 en Estados Unidos [10], Reino
Unido [10], Canada [12], Suecia [13], Turquia [14] y No-
ruega [15], mientras que Espafia [9] y México [16] son los
unicos de habla hispana que los tienen.

En Colombia no se encuentran investigaciones que
publiquen valores de cv poblacionales con los que se pue-
dan comparar los resultados obtenidos en investigaciones
que utilizan el sF-36 ni se conocen investigaciones en cur-
so0, y dada la especificidad cultural, social ¢ individual de
la cv, la importancia de tales patrones de referencia para
usar como medidas de utilidad en salud y su valor como
parametro de comparacion para evaluaciones poblacio-
nales e intervenciones individuales. Por tales razones el
objetivo de este trabajo fue obtener valores aproximados
de la cv percibida por las personas en la region, seglin el
sF-36 en diferentes grupos de personas sanas y enfermas
residentes en Medellin y su area metropolitana.

Metodologia
Disefio
Se realizo6 un estudio integrativo que sintetiza de forma

cuantitativa los resultados de 18 investigaciones que
utilizaron la version adaptada para Colombia del Cues-
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tionario de Salud sF-36 como instrumento de evalua-
cion de la cv en Medellin y su area metropolitana entre
2002 y 2010 [8, 17-33].

El sr-36 incluye 36 items en ocho dominios sobre la
percepcidn que tienen las personas de su cv: funcion fisi-
ca (FF), desempeiio fisico (DF), dolor corporal (pc), salud
general (sc), vitalidad (vT), funcion social (Fs), desempe-
flo emocional (DE) y salud mental (sm), que muestran es-
tados de salud tanto positivos como negativos, y un item
del cambio en el estado de salud general en el ultimo ano.
El cuestionario da un perfil de la percepcion de la cv en
las ocho dimensiones. Los 8 dominios se calcularon, de
acuerdo con lo establecido por los autores del cuestiona-
rio [34], a partir de la transformacion de los items a una
escala con rangos de puntuacion que va de 0 a 100, donde
100 es la mejor cv y cero es la peor [11, 35].

Las investigaciones incluyeron 3.861 sujetos mayo-
res de 15 afios, sanos tomados de la poblacion general
0 que participaban en un programa universitario de sa-
lud, y pacientes con alguna enfermedad, autoreportada o
diagnosticada por el médico. Los sujetos se reclasificaron

Tabla 1. Estudios incluidos que utilizaron el Cuestionario SF-36

en diagndsticos diferentes definidos segun el tiempo de
evolucion y gravedad de la enfermedad. Las bases de da-
tos se estandarizaron en cuanto a las variables sociodemo-
graficas como sexo, edad, estrato socioecondmico, estado
civil, nivel educativo, lugar de residencia y vinculacion
en salud y las correspondientes a los dominios del sF-36.
Las caracteristicas de los sujetos se describen en
cada una de las investigaciones [8, 17-33]. Brevemente,
la poblacion general se refiere a personas encuestadas en
su domicilio, las personas con enfermedades especificas
fueron pacientes entrevistados en Instituciones Presta-
doras de Salud (IPS), las de accidentes de transito tuvie-
ron lesiones por lo que consultaron a los servicios de ur-
gencias de la ciudad y se clasificaron segun la gravedad
de la lesion con el New Injury Severity Score (N1ss) [36];
los del Programa de Salud son los usuarios del proyecto
de atencion primaria con énfasis en Salud Familiar de
la Universidad de Antioquia, y los venteros ambulantes
trabajaban en el centro de la ciudad y fueron entrevista-
dos en su lugar de trabajo. En la tabla 1 se presentan las
principales caracteristicas de los 18 estudios.

28

Participantes Edad - . L . . -
Fuente # (%) (rango) Criterios de inclusion Tipos de diagnéstico
Lugo 2006 (8) Colombianos de habla hispana Sano, dolor lumbar subagudo,
Muegdeuh AM 605 (15,7) 18-85 residentes en Medellin y su area depresion, enfermedad cardio-
ny metropolitana pulmonar
Enfermedad aguda, dolor
Daydalrﬁg ZOATA (7) 133 (3,4) 19-86 Personas con dolor de espalda lumbar subagudo y dolor
eaeliny musculo-esquelético
Sujetos con VIH/SIDA, con o sin
Cardom/a 2009 (18) 187 (4,8) 18-68 terapia antirretroviral atendidos en dos VIH/SIDA
Medellin y AM IPS
Acostq 2010 401 (10,4) 26-89 Pacientes con osteoartrosis Dolor musculo-esquelético
Medellin(19)
Lugo 2011 Pacientes de IPS con diagndstico de . : .
Medellin y AM(20) 126 (3.9) 1859 sindrome de dolor miofascial Dolor misculo-esquelético
Zapata 2010 (21) ) ‘ ! _
Medeliny AM 130 (3,4) 16-78 Pacientes que sufrieron quemaduras Trauma NISS >= 9
Sepulvgda 2009 (22) 404 (10.5) 55.60 Personas residentes en wvwende}s de Poblacién general
Medellin la zona nororiental de Medellin
Lugo2010 Pacientes con dolor lumbar subagudo
Medelin y AM(23) 85 (2,2) 19-60 atendidos en IPS Dolor lumbar subagudo
Vanegas2010 ‘ ‘ ! Enfermedad aguda y
Medslin y AM(24) 107 (2,8) 18-88 Pacientes con trastornos respiratorios enfermedad cardio-pulmonar
Garcla 2009 (25) . Pacientes con lesion medular -
Medellin y AM 44(1.1) 2367 atendidos en IPS de tercer nivel frauma >=9
Personas con lesiones ocurridas en
buegdoeﬁgozga) 820 (21,2) 16-61 accidentes de trénsito atendidos en E:im: H:gg i g
( urgencias de IPS -
Garzdn 2009 170 (4,4) 50-79 Venteros ambulantes que trabajan en Poblacién general

Medelin y AM(27)

el centro de Medellin

Universidad de Antioquia
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Continuacion tabla 1

Participantes Edad

Fuente # (%) (rango) Criterios de inclusion Tipos de diagndstico

Pacientes con trauma, alteraciones de

Miranda 2008 (28) 114 (30) 1874 la mano, sindrome del tnel del carpo Dolor musculo-esquelético

Medellin ' y artritis reumnatoide; con evolucion Trauma NISS < 9

menor de 3 meses

Lugo 2006 Pacientes con ventilacion mecéanica

Medelin y AM(29) 17 (0,4) 21-54 por 7 dlias o més Enfermedad cardio-pulmonar

Arroyave2005 . Personas afiliadas a un programa de

Medellin(30) 256 (6.6) 1694 salud de una institucion universitaria Sanoyy programa de salud

Cardona2004

Pacientes mayores de 40 anos con
148 (3,8) 31-78 hivert o arterial estadios 16 2 Programa de salud
Medeliny AM(31) ipertension arterial estadios 16

Senior JM y cols. 2003

, 49 (1,3) 22-80 Pacientes con falla cardiaca cronica Enfermedad cardio-pulmonar

Medellin(32)

Pacientes con obstruccion maligna de
Patino2002 . P o )

esofago, via biliar y via urinaria someti- » )

65(1,7) 28-92 d nt Sioléai Obstruccion maligna
Medeliny AM(33) os ain ervencmgmo radiolbgico
paliativo

AM: Area Metropolitana del Valle de Aburra; NISS: New Injury Severity Score

Procesamiento y métodos estadisticos 443 afios (DE: 16,6), menor en los hombres, 41,3 afios

Los 8 dominios de la cv reportados por los encuestados (oE: 13,9) que en las mujeres, 48 afios (DE: 16,8).

en las 18 investigaciones se compararon de acuerdo con
la condicion de sano o enfermo y con el tipo de diagnds- Tabla 2. Caracterfsticas de la poblacion
tico, con el fin de reducirlas, usando criterios clinicos
y pruebas estadisticas de diferencias de promedios. Fi-

Masculino  Femenino Total
nalmente quedaron 12 diagnosticos de los 29 originales. # (%) # (%) # (%)
Se calcularon distribuciones de frecuencia, prome- Edad
dios, desviaciones estandar (DE), percentiles, proporcio-
nes de individuos con la puntuaciéon minima y maxima 1619 1469 45(28) 159 (4.2)
(porcentaje del piso y techo) para cada grupo de diag- 20-29 477(230)  242(141)  719(19.0)
noésticos y de edad y para el sexo. 30-39 445 (21,5) 278 (16,2) 723 (19,1)
Se utilizé el programa Microsoft Excel® 2007 para 40-49 414 (20,0) 353 (20,5) 767 (20,2)
unir las bases de datos y para depurar y crear nuevas
variables. El analisis de la informacion se hizo con el o050 318 (159 349(208) 667 (17.0)
software SPSS® 18 (1BM, Armonk, New York). 60-69 190 (9.2) 248 (14,4)  438(11.6)
Para la redaccion de este articulo se usaron los re- 70y + 115 (5,5) 204 (11,9) 319 (8,4)

gistros de bases de datos de investigaciones aprobadas

.., .. v Lugar de residencia
por los Comités de Etica de la Facultad de Medicina y de

la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad Vedelin 1.651(83,3) 1.219(85,1) (2848178

de Antioquia y se obtuvo autorizacion escrita de cada Fuera de

uno de los investigadores principales. El manejo de los Medeliin 331 (16.7) 213 (14.9) 544 (15,9)

datos se hizo de manera confidencial, no se realizaron —

e e 4. . .. Estado civil

analisis individuales y se eliminaron de las bases de da-

tos las variables de identificacion de los individuos. Soltero 542 (49.1)  234(394)  776(457)
Casado 271(24,6)  180(30,3) 451 (26,6)

Resultados Union libre 213(193)  66(11,1) 279 (16,4)
Separado/

Las caracteristicas demograficas de las poblaciones se- Divorciado/ 77(7,0) 14(192) 191 (11,3

gun el sexo estan en la tabla 2. El 54,4% (2.102) de los Viudo

encuestados eran hombres y el promedio de la edad fue

Facultad Nacional de Salud Publica 29
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Continuacion tabla 2

Masculino  Femenino Total
# (%) # (%) # (%)
Nivel educativo
Analfabeta 55(3,0) 39 (3,9) 94 (3,1)
Primaria 415(22,7)  321(26,8)  736(24,3)
Secundaria 838 (45,7) 497 (41,5) 2 foi
Universitario 524 (28,6) 340 (284) 864 (28,5)

Estrato socioeconémico

Bajo-bajo 210 (16,7) 118 (13,8) 328 (15,5)
Bajo 486 (38,6) 306 (35,8) 792 (37,5)
Medio-bajo 415 (33,0) 268 (31,3) 683 (32,3)
Medio (7,6) 116 (13,6)  212(10,0)
Medio-alto 45 (3,6) 41 (4,8) 86 (4,1)
Alto 7(0,6) 6(0,7) 3(0,6)
Vinculacién a salud

Contributivo 628 (41.9) 472 (46.8) 24;06%
Subsidiado 276 (18,2) 155 (15,4) 431 (17,1)
Otros 517 (34,2) 322 (31,9) 839 (33,3)
No afiliado 92 (6,1) 59 (5,9) 151 (6,0)

En las tablas 3 y 4 se presentan por sexo y grupos
de edad las medidas descriptivas de las 8 dimensiones
del SF-36: promedio (DE), percentiles y el porcentaje de
respuestas minimas y maximas (piso y techo). Para toda
la poblacion las puntuaciones medias variaron entre 64,1
(DE: 22,5) en salud mental y 40,8 (DE: 35,5) en desempe-
flo fisico (para Espafia variaron entre 90,1 con una des-
viacion estandar de 20 en funcién social y 68,3 con des-
viacion estandar de 22,3 en salud general) y los hombres
tuvieron puntuaciones de su cv mas altas que las mujeres
(tabla 3), lo que también se presentd en Espaiia. La me-
diana super6 la puntuacion 50 (excepto en desempeiio
fisico), tanto por sexo como para el total, esto indica que
el conjunto de la distribucion se concentra en valores
altos de cada dominio. El porcentaje de sujetos con pun-
tuacion méaxima (% techo) oscild entre 38,1% y 3,1% en
desempeilo emocional y salud general respectivamente
(Espaia fue entre 86% en desempeiio emocional y 2,8%
en salud general), y en las dimensiones funcién fisica y
social, dolor corporal, salud general, vitalidad y salud
mental el porcentaje de sujetos con puntuaciéon minima
(% piso) fue menor del 9% (se presentaron valores por
debajo de 13% en Espafia, estando en 0,3 y 0,2% en sa-
lud general y salud mental, respectivamente). El efecto
piso en los individuos fue alto en desempeiio fisico y
emocional, el efecto techo fue mas alto en este ultimo, y

30 Universidad de Antioquia

en desempefio fisico, funcion social y fisica y dolor cor-
poral. Al aumentar la edad la puntuacion media dismi-
nuy6 en la mayoria de los dominios, excepto en funcioén
social, salud mental y cambio de salud (tabla 4). En los
grupos de jovenes de 16 a 19 y de 20 a 29 afos se encon-
traron menores puntajes de funcion fisica y desempefio
fisico y emocional (situacion que se presentd en Espaia
para todos los dominios).

En la tabla 5 se muestran las puntuaciones del Sr-
36 para cada dimension segun los diferentes diagnosti-
cos. Las puntuaciones mas altas se presentaron para los
diagndsticos vin/Sida, programa de salud, poblacion ge-
neral y sanos, con valores superiores a 60. De otro lado
la enfermedad cardiopulmonar y diabetes, tuvo al menos
una dimension por debajo de 50 puntos en la dimension
desempeiio fisico (48,8), mientras que el diagnostico de
obstruccion maligna tuvo puntuaciones de cv bajas (por
debajo de 50 puntos), siendo la mayor puntuacion para
funcién social (47,5) y la menor en desempeio fisico
(2,3); inclusive esta tltima es la puntuacion mas baja de
todos los diagndsticos y dimensiones. Las mas altas se
encontraron en sanos y vid/Sida (90,7 y 90,3, respecti-
vamente). El efecto piso fue alto para los individuos en
la mayoria de los diagndsticos para las dimensiones de
desempeiio fisico y emocional, excepto en poblacion ge-
neral, programa de salud y sanos. De otro lado, el efec-
to techo fue alto para los individuos que tuvieron como
diagnostico poblacion general, sanos y vin/Sida, en las
dimensiones de funcion fisica y social, desempeiio fisico
y emocional y dolor corporal (tablas 5, 6 y figura 1). En el
grupo de pacientes con depresion las dimensiones como
el desempeiio emocional, 5 (DE: 29,7), fisico, salud mental
y la funcion social tuvieron puntajes promedio menores
de 35, datos que nos muestra como en otros estudios se
compromete la cv en pacientes deprimidos. Lo anterior
difiere de la situacion de los pacientes con dolor lumbar
subagudo en quienes el compromiso fue menor en desem-
petio fisico 32,3 (pE: 38,5) y en dolor corporal 44,3 (DE:
20,4), los otros dominios tuvieron puntajes promedios
mayores de 60. Este subgrupo se comport6 en forma si-
milar con los de dolor musculo-esquelético en quienes los
dominios mas comprometidos fueron desempeiio fisico,
dolor corporal y desempefio emocional (figura 2).

Discusion

Este es el primer estudio que en Colombia presenta
puntuaciones de la cv de diversas poblaciones de per-
sonas sanas, con enfermedades agudas y cronicas, ma-
yores de 15 afios, utilizando la version colombiana del
Cuestionario de Salud sF-36 .

En la actualidad en Colombia no se dispone de
valores de referencia o normas poblacionales de la cv
evaluada con alguno de los instrumentos generales exis-
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Tabla3. Descripcion de las dimensiones del s--36 segln el sexo

Sexo Dimensiones SF-36 # Media de* P10 P25 P50 P75 P90 % piso % techo
Funcion fisica 2.092 59,1 36,5 0 25 70 95 100 1.3 20,6
Desempeno fisico 2.093 40,2 45,1 0 0 0 100 100 50,4 30,8
Dolor corporal 2.095 54,3 32,2 12 30 51 84 100 6,2 21,6

_g Salud General 2.084 64,1 23,0 35 50 65 82 95 0,8 58
g Vitalidad 2.084 63,4 22,2 35 50 65 80 90 0,8 6,1
«
= Funcion social 2.095 64,0 29,8 25 50 62 100 100 4,3 25,0
Desempeno emocional 2.091 54,0 43,5 0 0 66 100 100 31,1 41,3
Salud mental 2.086 66,0 22,7 36 52 68 84 96 0,8 6,8
Cambio de salud 2.095 45,3 29,4 0 25 50 60 100 13,8 11,8
Funcion fisica 1.780 58,9 34,1 5 30 65 90 100 58 17,5
Desempenio fisico 1.739 41,3 43,4 0 0 25 100 100 451 27,4
Dolor corporal 1.750 49,9 31,8 10 22 42 74 100 71 17,4
_g Salud general 1.721 59,8 22,7 30 45 60 80 90 05 3.1
é Vitalidad 1.741 56,8 21,7 30 40 55 70 85 0,7 32
£ Funcién social 1.752 63,6 29,2 25 38 62 87 100 3,6 22,7
Desempeno emocional 1.749 58,4 42,3 0 0 50 100 100 29,5 38,1
Salud mental 1.739 61,8 22,0 32 48 64 80 92 0,6 4,8
Cambio de salud 1.753 46,7 27,1 20 25 50 60 100 8,9 10,1
Funcion fisica 3.852 59,1 28,4 5 25 65 95 100 58 17.5
Desempeno fisico 3.846 40,8 35,5 0 0 25 100 100 45,1 27,4
Dolor corporal 3.844 52,3 43,0 10 22 51 84 100 7.1 17,4
Salud general 3.808 62,1 22,9 30 45 65 80 90 05 3.1
g Vitalidad 3.829 60,4 22,2 30 45 60 75 90 0,7 32
Funcion social 3.851 63,9 29,5 25 50 62 88 100 3,6 22,7
Desempeno emocional 3.836 53,7 44,3 0 0 66 100 100 29,5 38,1
Salud mental 3.829 64,1 22,5 32 48 64 80 92 0,6 48
Cambio de salud 3.849 46,0 32,1 0 25 50 60 100 89 10,1

DE: desviacion estandar; P: percentil

Tabla 4. Descripcion de las dimensiones del sF-36 seguin grupos de edad

Edad (anos)

Dimensiones

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y +
Funcion fisica
P10 0.0 0,0 4,5 50 10,0 10,0 5,0
P25 5,0 15,0 40,0 45,0 40,0 30,0 10,0
P50 50,0 65,0 75,0 75,0 70,0 55,0 35,0
P75 85,0 95,0 100,0 95,0 95,0 88,8 65,0
P90 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 85,0
Media (o) 46,8 (38,49) 57,0(3839)  648(3522)  659(3354)  633(3303) 557 (32,18 384 (30,4)
Desempenio fisico
P10 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
P25 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Continuacion tabla 4

Dimensiones

Edad (anos)

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y +
P50 0,0 0,0 25,0 50,0 25,0 25,0 0,0
P75 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 25,0
P90 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (o) 27,7 (40,82) 382 (44,95) 452 (4543) 489 (44,61) 439 (43,64) 38,6 (42,56) 22,9 (38,6)
Dolor corporal
P10 12,0 12,0 12,0 12,0 11,4 10,0 0,0
P25 31,0 22,0 31,0 31,0 31,0 22,0 20,8
P50 42,0 42,0 51,0 51,0 51,0 42,0 32,0
P75 62,0 74,0 84,0 84,0 84,0 84,0 62,0
P90 84,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (o) 47,9 (26,57) 51,2(30,65)  56,2(32,07)  548(32,76)  550(32,57) 51,5(33,48) 39,7 (30,5)
Salud general
P10 30,0 35,0 35,0 30,0 30,0 30,0 25,0
P25 45,0 50,0 50,0 50,0 45,0 40,0 35,0
P50 60,0 67,0 70,0 65,0 65,0 60,0 50,0
P75 77,8 85,0 85,0 80,0 80,0 75,0 70,0
P90 85,5 95,0 95,0 92,0 90,0 90,0 85,0
Media (o) 60,2 (21,96) 656 (21,67) 66,4 (23,18)  62,9(22,94) 61,1 (22,41) 57,5(23.27) 52,9 (21,8)
Vitalidad
P10 35,0 350 300 350 30,0 25,0 20,0
P25 45,0 50,0 50,0 50,0 50,0 40,0 35,0
P50 60,0 60,0 65,0 60,0 65,0 60,0 55,0
P75 75,0 75,0 80,0 80,0 80,0 80,0 70,0
P90 85,0 86,0 90,0 90,0 90,0 90,0 85,0
Media (o) 59,8 (19,30) 61,7 (19,82)  61,5(21,60)  61,4(21,96) 61,7 (22,51) 59,0 (24,39) 53,1 (24,4)
Funcién social
P10 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 12,0
P25 37,0 37,0 50,0 50,0 50,0 37,8 37,0
P50 50,0 62,0 63,0 75,0 75,0 62,5 50,0
P75 75,0 87,0 100,0 100,0 100,0 100,0 87,0
P90 88,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (og) 553 (26,88)  61,3(28,88)  64,9(30,15)  66,8(29,81) 68,9 (27,.91) 63,3(30,38) 56,5 (28,9)
Desempeno emocional
P10 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P25 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0
P50 33,0 50,0 66,0 67,0 66,0 33,0 33,0
P75 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
P90 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (0g) 43,3 (42,72) 53,1(43,55) 554 (42,29) 59,9 (41,83)  57,4(4261) 52,4 (42,72) 39,8 (42,7)
Salud mental
P10 40,0 40,0 36,0 36,0 34,1 28,0 28,0
P25 48,0 52,0 52,0 52,0 48,0 46,0 48,0
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Continuacion tabla 4

Edad (anos)

Dimensiones

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y +
P50 60,0 68,0 68,0 64,0 64,0 64,0 64,0
P75 76,0 80,0 84,0 80,0 84,0 84,0 84,0
P90 88,0 92,0 92,0 92,0 92,0 96,0 96,0
Media (pg) 62,0 (20,33) 65,5 (20,86) 65,1 (22,44) 63,3 (21,82) 639 (22,69) 63,6 (24,97) 63,4 (23,9

Cambio salud

P10 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 20,0 20,0
P25 0,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
P50 25,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
P75 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 75,0 60,0
P90 75,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (0F) 357 (29,96)  42,9(29,33)  453(29,09)  46,5(27,77)  46,8(27,55) 50,0 (26,58) 48,9 (26,4)

P: percentil; DE: desviacion estandar

Tabla 5. Distribucion de las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36, seglin diagndstico

Diagnéstico N Media de* Me* Rango % Piso % Techo

Depresién
FF 144 68,7 28,2 75 0-100 2,1 21,5
DF 144 29,2 40,3 0 0-100 58,3 201
DC 144 50,7 33,6 42 0-100 9,0 19,4
SG 144 46,0 28,0 45 0-100 4,2 2.1
\ 144 40,3 25,3 40 0-100 4,2 2,8
FS 144 34,5 28,6 25 0-100 20,8 4,9
DE 144 17,5 29,7 0 0-100 66,7 7,6
SM 144 32,9 24,5 28 0-100 6,9 0,7
CS 143 41,8 33,1 50 0-100 27,1 111
Dolor lumbar subagudo
FF 275 66,3 24,1 70 0-100 0,4 6,2
DF 274 32,2 38,5 25 0-100 48,4 17,1
DC 274 44,3 20,4 41 0-100 2,2 2,5
SG 272 68,4 19,6 70 15-100 04 3,6
V 273 61,5 19,7 60 10-100 1.1 3,3
FS 275 69,3 24,2 75 0-100 0,4 22,5
DE 273 60,6 38,7 67 0-100 17,5 41,8
SM 272 69,1 19,5 72 20-100 0,7 6,5
CS 275 46,0 23,2 50 0-100 4,0 6,9
Dolor musculo-esquelético
FF 585 39,4 29,4 35 0-100 5,3 2,5
DF 574 18,2 319 0 0-100 66,9 7,8
DC 587 27,6 20,5 22 0-100 14,6 0.8
SG 566 54,4 21,4 55 0-100 0,2 1,4
V 576 51,6 21,7 50 0-100 0,3 2,4
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Continuacion tabla 5

Diagnéstico N Media de* Me* Rango % Piso % Techo
FS 587 53,2 27,3 50 0-100 4,2 9,0
DE 587 40,1 40,9 33 0-100 40,6 26,3
SM 575 61,8 22,8 64 0-100 0.5 4,8
CS 587 46,0 23,5 40 0-100 1,5 71

Enfermedad Aguda

FF 92 57,1 26,7 57 5-100 11 8,7
DF 92 38,3 4,7 25 0-100 44,6 25

DC 92 49,9 26,7 41 0-100 11 141
SG 90 60,8 211 60 15-100 2,2 2,2
vV 92 58,0 20,8 55 10-100 1.1 4,3
FS 92 64,6 22,9 62 0-100 11 16,3
DE 9 52,9 38,5 33 0-100 217 31,5
SM 92 66,3 19,8 68 24-100 2,2 5,4
CS 92 48,6 29,7 50 0-100 7,6 15,2

Enfermedad Cardio-pulmonar y diabetes

FF 302 66,4 28,6 75 0-100 3.0 12,6
DF 302 48,8 43,9 50 0-100 36,8 351
DC 302 64,5 30,3 63 0-100 1,7 301
SG 301 57,4 22,6 55 5-100 1,7 1.7
V 301 62,4 23,6 65 0-100 0.3 7

FS 302 71,0 27,8 75 0-100 1,7 34,4
DE 302 62,5 41,8 100 0-100 22,5 50,3
SM 301 67,3 23,7 68 4-100 0,3 12,3
CS 302 54 29,7 50 0-100 8,9 16,2

Obstruccion maligna

FF 65 421 30,5 40 0-100 9,2 6,2
DF 65 2,3 10,6 0 0-75 93,8 15
DC 65 36,0 25,2 31 0-100 7,7 3.1

SG 63 43,0 16,4 40 0-80 3.1 3,1

V 65 32,7 18,7 30 0-75 6,2 3,1

FS 65 47,5 28,9 50 0-100 9,2 6,2
DE 65 18,9 32,7 0 0-100 67,7 10,8
SM 65 44,7 22,3 44 0-88 1,5 4,6
CS 65 76,9 30,1 100 0-100 4,6 50,8

FF: Funcion fisica; DF: Desempefio fisico; DC: Dolor corporal; SG: Salud general; V: Vitalidad; FS: Funcion social; DE: Desempeiio emocional;
SM: Salud mental y CS: Cambio de salud. bE*: desviacion estandar, Me*: Mediana.
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Tabla 6. Distribucion de las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36, seguin diagndstico

Diagndstico N Media DE* Me*  Rango % Piso % Techo
Poblacién general
FF 574 84,1 241 95 0-100 0,9 491
DF 574 77,4 31,4 100 0-100 6,8 53,1
DC 574 74,7 29,4 84 0-100 2,6 46,2
SG 574 64,2 22,1 65 0-100 1.2 4,9
V 574 65,6 18,1 65 5-100 0,3 57
FS 574 82,4 23,1 87 0-100 0,9 49,8
DE 574 73,8 33,2 92 0-100 10,1 48,6
SM 574 65,7 19,2 64 8-100 0,5 57
CS 574 49,7 23,3 50 0-100 4,9 8,7
Programa de Salud
FF 257 77,9 22,8 85 0-100 1.9 16,0
DF 256 69,9 38,4 100 0-100 15,9 51,5
DC 258 68,2 27,7 72 0-100 1.1 12,0
SG 256 65,8 20,1 70 10-100 0.8 2,3
V 259 66,6 21,4 70 0-100 0.8 6,9
FS 259 78,0 22,5 87 0-100 0.4 33,2
DE 257 73,9 37,3 100 0-100 13,6 61,9
SM 259 68,3 20,5 68 0-100 0,4 6,9
CS 259 43,1 26,4 50 0-100 14,4 6,6
Sano
FF 278 90,7 14,6 95 15-100 0,7 46,6
DF 279 86,9 27,5 100 0-100 4,7 76,3
DC 277 80,8 21,5 84 20-100 0,7 43,4
SG 266 78,0 18,1 82 20-100 0,4 9,3
V 276 73,5 16,0 75 25-100 0,4 6,8
FS 277 82,8 20,2 88 12-100 0,7 41,6
DE 277 83,8 30,8 100 0-100 7,2 73,8
SM 275 75,7 17,1 80 4-100 0,4 8.2
CS 278 60,8 22,7 50 0-100 0,7 18,3
Trauma NISS < 9
FF 499 48,1 31,2 55 0-100 8,6 4,8
DF 502 12,6 30,4 0 0-100 82,3 9,0
DC 501 38,5 25,7 41 0-100 10,2 4,6
SG 502 66,3 20,0 65 5-100 0.2 6,4
\% 497 60,6 21,2 60 0-100 0.8 5,4
FS 502 56.9 27,8 50 0-100 6.2 15,3
DE 500 43,9 41,0 33 0-100 33,3 30,9
SM 500 65.6 20,5 64 0-100 02 5.4
CS 502 39,2 28,5 25 0-100 16,3 9,6
Trauma NISS >=9
FF 588 23,0 31,3 5 0-100 40,0 53
DF 587 13,2 31,5 0 0-100 82,8 9,5
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Continuacion tabla 6

Diagnéstico N Media DE* Me*  Rango % Piso % Techo
DC 588 38,3 27,3 32 0-100 11,2 6,8
SG 587 59,1 23,1 60 0-100 1,0 4,9
V 585 58,6 20,5 60 0-100 1,2 29
FS 587 45,4 26,8 50 0-100 8.2 6,1
DE 587 34,0 43,0 0 0-100 55,6 26,4
SM 585 60,8 20,8 60 0-100 1,0 3.4
CS 588 26,4 24,8 25 0-100 33,7 1,7

VIH/SIDA
FF 187 90,3 20,5 100 0-100 0,5 64,7
DF 187 739 40,4 100 0-100 18,2 67,4
DC 187 78,2 25,9 84 0-100 1,6 48,1
SG 187 68,0 26,3 70 0-100 11 14,4
\Y 187 69,9 23,1 75 0-100 1,6 10,2
FS 187 77,8 25,3 87 0-100 11 42,2
DE 187 67,2 44,5 100 0-100 26,7 62,6
SM 187 66,8 24,9 72 0-100 2,7 9,6
CS 187 74,2 25,9 75 0-100 1,6 42,2

FF: Funcion Fisica, DF: Desempefio Fisico, DC: Dolor Corporal, SG: Salud General, V: Vitalidad, FS: Funcion Social, DE: Desempefio Emocional,
SM: Salud Mental y CS: Cambio de Salud. pe*: desviacion estandar, Me*: Mediana.
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Figura 1. Perfiles de calidad de vida por grupos de diagndstico
Nota: La linea continua representa el puntaje promedio de toda la poblacion del estudio
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Figura 2. Puntaje de las ocho dimensiones del SF-36 v los componentes de salud fisica y mental. Colombia, México, Canadé y Estados Unidos

Nota: La linea continua representa el puntaje promedio de toda la poblacion del estudio

tentes. Mediante la agregacion de datos obtenidos de di-
versas investigaciones, esta publicacion se aproxima a
proporcionar valores de referencia de cv con diferentes
tipos de personas (enfermas, sanas y de la poblacion ge-
neral) del area metropolitana y Medellin.

En comparacion con la poblacion del area metro-
politana de Medellin donde el 50% tiene entre 30 y 69
afios y el 50% y el 53% son mujeres, el 68,5% de los
sujetos incluidos en las 18 investigaciones estaban entre
esas edades y el 54% eran hombres. Estos porcentajes se
deben a que la mayoria de estudios se hicieron con pa-
cientes con enfermedades agudas o cronicas que tienen
mayor ocurrencia en hombres con estas edades y ade-
mas, en algunas de ellas el criterio de inclusion limitaba
la participacion de personas mayores de 70 afios.

A pesar de las limitaciones y precauciones que se
deben tener para comparar estos resultados con valores
de referencia poblacionales, la cv en todas las dimensio-
nes de esta poblacion de Medellin y su area metropolita-
na fue menor que en Estados Unidos [11], Canada [12] y
Meéxico [16] excepto en la salud general que fue mayor
que en este ultimo pais; lo mismo ocurre en todas las di-
mensiones de la cv de hombres y mujeres, con la misma
excepcion en esta dimension. Estas diferencias superan
los cinco puntos minimos aceptados internacionalmente
para admitir que las puntuaciones sean clinica y social-
mente distintas. Sin embargo, cuando se toma solo la
poblaciéon de sanos, la cv es similar a la de estos tres
paises en los 8 dominios, excepto en salud general que
es significativamente mas alta que la de los mexicanos.

Las puntuaciones del sr-36 segun sexo, sefialan
un mejor estado de la salud percibida en los hombres,

(excepto en desempeiio fisico) situacion similar a otros
estudios, en los que las mujeres presentan puntajes mas
bajos [8, 9, 16]. La amplia variabilidad de las puntuacio-
nes en todos los dominios de cv (DE: 22,2 - 44,3 en un
rango posible de 0 a 100 puntos) reflejan la diversidad
de las poblaciones incluidas en este articulo (individuos
distribuidos en 12 diagnoésticos).

En el nivel de las dimensiones, los promedios mas
bajos fueron para el desempefio fisico y emocional
y dolor corporal. Para la edad no hay una tendencia
marcada; sin embargo, se puede destacar que las pun-
tuaciones fueron mejores para el grupo de 30-39 afios,
excepto en desempefio emocional y funcién social y
menores en el mayor grupo de edad, excepto en esta ul-
tima y salud mental. En cuanto a las dimensiones segiin
diagnostico, la menor puntuacion fue para obstruccion
maligna y la mejor para sanos.

Ademas de su uso para establecer valores de referen-
cia poblacionales, el Cuestionario de Salud sr-36 ha sido
empleado ampliamente para evaluar la cv de pacientes
con diferentes enfermedades, tales como las de este ar-
ticulo, como una medida de desenlace para evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas, farmaco-
logicas, quirargicas y de rehabilitacion, y en estudios
que evaltian factores pronodsticos en diferentes estados
de salud. Ha mostrado buena sensibilidad al cambio y se
ha correlacionado adecuadamente con otras medidas de
funcion y de cv genéricas y especificas.

En pacientes con fibrilacion auricular hubo mejoria
en la cv en tres de las 8 escalas del SF-36 en una inter-
vencion basada en el ejercicio comparado con cuidado
usual y en personas con falla cardiaca el entrenamiento
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con ejercicio mejor6 el consumo de oxigeno, la funcion
diastdlica y la funcion fisica del SF-36 [37]. Esta esca-
la discrimina entre diferentes problemas cardiopulmo-
nares como lo muestra un estudio en el que se evaluo
la funcionalidad y la cv de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y pacientes con falla car-
diaca. El desempefio fisico y el emocional estuvieron
mas comprometidos en estos tltimos. En este estudio
se presentaron los datos agregados de tres enferme-
dades crénicas y los datos difieren de las condiciones
agudas y de las condiciones crdnicas especificas [38].
Cuando se evaltian grupos con dos condiciones croni-
cas de salud como diabetes ¢ hipertension arterial la cv
se compromete aiin mas [39].

La escala se ha usado en estudios que comparan el
compromiso de la cv de grupos con problemas espe-
cificos de salud con las normas poblacionales, como
es el estudio hecho con pacientes con enfermedad ce-
rebrovascular, en quienes se encontrd un mayor com-
promiso en las escalas de funcidn fisica y desempefio
fisico y emocional, ademas de una mayor discapaci-
dad medida por el wHo-DasI [40].

En alteraciones musculo-esqueléticas agudas y cro-
nicas como en la fibromialgia, 7 de las 8 dimensiones del
sF-36 indican que la cv estd muy comprometida; desem-
pefio fisico, dolor corporal, vitalidad y salud general tie-
nen puntajes medios por debajo de 40 [41], mientras que
en la artritis reumatoidea los dominios que mas se afec-
tan son los de funcidn social y salud mental [42]. En el
dolor lumbar se ha usado de forma amplia para evaluar
intervenciones dentro de ensayos clinicos, con mejorias
en todas las subescalas en comparaciones con estrate-
gias educativas [43]. El subgrupo de pacientes con dolor
musculo-esquelético de esta investigacion tuvo puntajes
mayores que los de fibromialgia con un mayor compro-
miso del desempaiio fisico.

Con esta escala se han hecho estudios observaciona-
les de pronostico para evaluar los factores que predicen
la discapacidad en accidentes de transito; precedente que
permite comparar resultados de estudios nacionales con
los de otros paises. Al contrastar los resultados de la co-
horte de pacientes con accidentes de transito moderados
y graves (Niss >= 9) de Medellin con los de Soberg [44]
se encuentra que el desempeiio fisico fue 13,2 (de: 31,5)
en los Suecos vs. 45,6 (de: 28,8) en la ciudad, el dolor
38,3 (pE: 27,3) vs. 51,1 (de: 28), el desempefio emocio-
nal 34 (pE: 43) vs. 51,7 (pE: 45,1). Estas diferencias en
los puntajes probablemente se deba al tiempo en el que
se hizo la evaluacion después del trauma, antes de 16
dias después del trauma en el primer estudio comparado
con 6,6 semanas, en el segundo.

Los resultados que se presentan en este articulo de-
ben usarse con precaucion debido a que no provienen
de una muestra poblacional sino de la agregacion de in-
dividuos captados en investigaciones con muestreos in-
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tencionados, no probabilisticos. Sin embargo, mientras
se disponen de tales valores de referencia para la cv en
el pais, recomendamos usarlos con estas limitaciones,
para hacer comparaciones en poblaciones sanas o con
las enfermedades incluidas aca, dentro de los rangos de
la puntuaciones de cada una de ellas.

Por lo anterior, es importante realizar investigacio-
nes que permitan disponer de valores de referencia po-
blacionales nacionales o regionales de la cv, realizadas
con muestras aleatorias, que permitan hacer compara-
ciones internacionales, que sirvan para establecer medi-
das de preferencia que se usen en evaluaciones econdmi-
cas o de tecnologia, asi como en la elaboracion de guias
de practica clinica, entre otros.
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