I:::"-: vista Revista Espafiola de Salud Publica
Lspaiiola de ISSN: 1135-5727

m__lu-;..i -4 resp@msc.es

iblica Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad
Espafa

Iraurgi Castillo, loseba; P6o, Ménica; Markez Alonso, Ifaki
Valoracion del indice de salud sf-36 aplicado a usuarios de programas de metadona. valores de
referencia para la Comunidad Auténoma Vasca
Revista Espafiola de Salud Publica, vol. 78, num. 5, septiembre-octubre, 2004, pp. 609-621
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17078506

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=170
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17078506
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=17078506
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=170&numero=1603
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17078506
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=170
http://www.redalyc.org

Rev Esp Salud Publica 2004; 78: 609-621

ORIGINAL

N.° 5 - Septiembre-Octubre 2004

VALORACION DEL iNDICE DE SALUD SF-36 APLICADO A USUARIOS DE PRO-
GRAMAS DE METADONA. VALORES DE REFERENCIA PARA LA COMUNIDAD
AUTONOMA VASCA

loseba Iraurgi Castillo (1-2), Monica P6o (3) e Ifiaki Markez Alonso (3)
(1) Médulo de Asistencia Psicosocial de Rekalde.

(2) Asociacion Vasca para el Estudio e Investigacion de las Adicciones

(3) Eximen. Investigacion en Salud Mental y Drogodependencias

RESUMEN

Fundamento: Los cuestionarios que miden la salud percibida
sirven en la practica clinica para determinar el impacto de la enfer-
medad y los beneficios del tratamiento. Para aumentar su interpreta-
bilidad se ha propuesto obtener normas de referencia. El objetivo
principal del estudio ha sido obtener valores de referencia del cues-
tionario de salud SF-36 aplicado a usuarios de Programas de Mante-
nimiento con Metadona (PMM) en la Comunidad Auténoma Vasca
(CAV).

Métodos: Disefio transversal realizado en el afio 2000 sobre una
muestra estratificada aleatoria de usuarios PMM de la CAV (n=726).
Se utilizé el cuestionario de salud SF-36, y se calcularon datos de
tendencia central, dispersion y percentiles para generar los valores de
referencia en funcion del tiempo de permanencia en el programa de
metadona.

Resultados:Los valores alfa de Cronbach se situaron por enci-
ma de 0,7, siendo el porcentaje de no respuestas inferior al 1%. En
todas las dimensiones del SF-36 las puntuaciones fueron inferiores
para los usuarios de PMM respecto a los valores poblacionales de
referencia (p<0,001). El estado de salud de los participantes era peor
entre los que iniciaban el tratamiento que entre los que llevaban méas
de seis meses en el PMM (diferencias significativas en todas las
dimensiones, p<0,001).

ConclusionesEl SF-36 como medida del estado de salud mues-
tra una alta fiabilidad y es capaz de discriminar pacientes en estadios
diferentes de tratamiento. Los valores obtenidos podrian tomarse
como valores de referencia para ayudar a monitorizar la progresion
de mejora o la respuesta al tratamiento en personas incluidas en pro-
gramas de metadona.

Palabras clave:Salud percibida. Cuestionario. SF-36. Valores
de referencia. Metadona. Drogadiccion. Heroina.
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ABSTRACT

Evaluation of the SF-36 Health Index
Applied to Methadone Maintenance
Program Users. Reference Values for the
Basque Autonomous Community, Spain

Background: The questionnaires that measure perceived
health are used in clinical practice to determine the impact of ill-
nesses and the benefits of treatments. Population-based norms have
been proposed to increase their interpretability. The aim of this
paper was to obtain reference values for users of Methadone Main-
tenance Programs (MMP) in the Basque Autonomous Community
(BAC).

Methods: Cross-sectional study carried out in 2000 on a strati-
fied random sample of users included in MMP of BAC (n= 726). SF-
36 Health Survey was used; central trend, dispersion and percentile
data were estimated for each of the SF-36 dimension scores to gene-
rate reference values according the dwell time in the methadone pro-
gram.

Results: All Cronbach's alpha coefficients were higher than 0.7,
and the percentage or non-responds were lower 1%. The MMP users
had lower punctuations in all dimensions of SF-36 that population
values of reference (p < 0.001). The health status of the participants
was worse among those than they began the treatment that among
those that took more than six months in the MMP; the differences in
all SF-36 dimensions scores were statistically significant (p < 0.001).

Conclusions:The SF-36 as a measure of health status in MMP
population shows a high internal consistence, and is able to discrimi-
nate patients with different stages of treatment evolution. Results
presented should be considered the population-based norms for
monitoring the improvement progression or response to treatment in
patients included in MMP.

Key words: Self-perceived health. Questionnaire. Reference
values. Methadone. Drug addiction. Heroine.
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INTRODUCCION diferencias en el estado de salud (calidad de
vida) segun las patologias o tratamientos y/o
El tratamiento por sustitucién o manteni monitorizar procesos de tratamielitadPor
miento con metadona es en la actualidad laello, las normas poblacionales de la salud
forma mas difundida y efectiva de trata percibida podrian usarse para evaluar euali
miento para la adiccion a opiacébéslLa tativa y cuantitativamente el impacto de la
efectividad clinica de los Programas de enfermedad y el beneficio de los procesos
Mantenimiento con Metadona (PMM) es sanitario&h1322:2%
tradicionalmente medida a través de los cri
terios llamados duros, tales como la cense  El presente trabajo trata de abordar distin
cucién de la abstinencia de la droga que tos objetivos. El primero afronta la valera
genera la demanda y la disminucion del-con cion de las caracteristicas psicométricas del
sumo de otras sustancias, el nivel de reten SF-36 cuando es aplicado a una muestra de
cién en el programa, la reduccién de la cri  usuarios de PMM. Como segundo objetivo
minalidad, el aumento de la actividad laboral Se comparan los valores obtenidos en dicha
o la reduccidon de la morbi-mortalicfdNo muestra con los correspondientes a los-valo
obstante, durante la dltima década los-eva res normativos dados para la adaptacion a la
luadores e investigadores han puesto un poblacion espaficlay los valores de refe
especial énfasis en medidas de resultado cli rencia para la poblacion de la Comunidad
nico basadas en la apreciacién subjetiva y Autonoma \asca (CA)?%. Finalmente, y
declaracion de los propios usuarios de los cOmo objetivo principal, se busca la obten
servicios de salfd. Estas medidas, basadas cion de los valores de referencia del Cuestio
fundamentalmente en cuestionarios con nario de Salud SF-36 para poblacion usuaria
caracteristicas psicometricas bien funda de Programas de Mantenimiento con Meta
mentadas, tratan de explorar aspectos talesdona en la Comunidad Auténomaséa en
como el estado de salud, la calidad de vida funcion del tiempo de permanencia en el
percibida o la satisfaccion con los servicios y Programa de tratamiento.
la atencion recibidet,

Entre los instrumentos de medida de la SUJETOS Y METODOS
salud percibida mas ampliamente utilizados
en la evaluacion de los PMR/Ise halla el La poblacién objeto de estudio estaba

Cuestionario de Salud SF¥8@° Este es un  constituida por las personas con diagnéstico
cuestionario genérico de salud disefiade tan de dependencia de opioides incluidas duran
to para su uso individual como colectivo. Su te el afio 2000 en los PMM de la Comunidad
calidad ha hecho que sea uno de los indicesAutonoma \asca. Para la extraccion de una
de salud mas utilizados por la comunidad muestra representativa de esta poblacion se
cientifica, lo que permite la comparacion tomé como referencia el volumen de perso
nacional e internacional de los resulta nas asistidas en este programa en diciembre
dogt24 de 1998, que era de 1.946 usuarios segun el
registro de casos psiquiatricos de la Direc
La utilizacion de este tipo de cuestiena cién de Salud Mental de Osakideza (Servi
rios estandarizados, aplicados a muestrascio Vasco de Saluéd A partir de este censo
representativas de una determinada pobla de poblacion de usuarios de PMM se consi
cién, permite la generacion de valores o nor derd necesario un tamafio muestral de 504
mas poblacionales que se emplean para esti usuarios/as para el supuesto mas desfavora
mar la salud percibida de la poblacién y su ble (p=g=50) y un error de estimacion maxi
evolucion en el tiempo, y sirven asimismo mo de +4%. Asimismo, se planific un dise
de referencia para la comparacién de las fio muestral estratificado en funcion de la
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distribucién de usuarios de PMM por pro relacionados con la salud. A partir de este
vincia y tipo de centro de dispensacion (Cen estudio han sgido diferentes versiones del
tro de Tatamiento de dxicomanias -CTT—  SF, de 12, 20, 36, 42, ... items, pero la mas
0 en farmacia). ampliamente utilizada en investigacién y
evaluacion de los resultados clinicos ha sido

Se contacto con los centros dispensadoreseg| formato de 36 items. Es aplicable tanto en
y en funcién de las cuotas de estratificacion poblacion general como en colectivos elini
se realiz6 una seleccion aleatoria de l0s par ¢os, en estudios ya sean descriptivos o de
ticipantes. El trabajo de campo se realiz6 en eyajuaciod’. La adaptacion del cuestionario
dos fases; la primera entre enero y marzo delpara su uso en Espafia ha sido realizada por
afio 2000, y la segunda entre septiembre y | aquipo de Alongd28 mostrando niveles
octubre del mismo afio. Se entrevistd a un gqecuados de validez, fiabilidad y equiva
total de 726 usuarios, recogiéndose un nivel joneia cultural con otras versiones de otros
de rechazo del 5,3% (41 sujetos se negaron a,,ise. Asimismo, existen valores de refe
participar). El reparto de casos en funcion \oncia e las puntuaciones del SF-36 tanto
del tipo de servicio (CTVsFarmacias) fue en poblacién general espaifdlaomo en

0, 0, i
del 54,5% y del 45,6% r_e,spectlvame.nte_, y personas residentes en la Comunidad Auté
las cuotas de participacion por provincias noma \Asca®

fueron bastante aproximadas a las cerres

pondientes a la poblacion. Los items del cuestionario informan de

estados tanto positivos como negativos de la
salud fisica y del bienestar emocional, iden
Itificando ocho dimensiones de salud: -fun
cion fisica (FF), limitaciones de rol por pro

Todos los sujetos fueron entrevistados
mediante cuestionario estructurado por per
sonal entrenado a tal efecto o por personal

sanitario, también entrenado. Fue criterio de bl fisi RE) dol | (D
inclusién el seguimiento clinico en algan P'€Mas TiSICOS (RF), dolor corporal (D),

centro sanitario acreditado y la voluntarie S&lud general (SG), vitalidad (V), funcion
dad del paciente para realizar las entrevistas,S°¢i@! (FS), limitaciones de rol por proble
que fueron efectuadas previo consentimien Mas emocionales (RE) y salud mental (SM).
to informado. El cuestionario utilizado Adémas de estas ocho escalas de salud, se
incluia preguntas destinadas a conocer-habi incluye un item que evalda el concepto gene
tos de salud y prevencion de riesgos, censu ral de cambios en la percepcién del estadoge
mo de sustancias durante la permanencia ensalud actual respecto a como era un afio
el PMM, cambios en distintas areas psicoso antes (CS). En el Anexo se describen las
ciales (relaciones familiares, empleo, delin dimensiones de salud evaluadas por el SF-36
cuencia, etc.), ...dmbién se incluia la ver Y Sus respectivas interpretaciones de acuer
sién espafiola del cuestionario de Salud SF-do con los resultados bajos o altos por cada
36 con el objetivo de valorar el estado de escala.
salud percibido por los propios participan
tes. Para cada dimension del SF-36, los items
se codifican, agregan y transforman en una
escala con recorrido desde O (peor estado de
Cuestionario de Salud SF-36 salud) hasta 100 (mejor estado de salud) uti
lizando los algoritmos e indicaciones que
El cuestionario de salud SFZ3@°fue ofrece el manual de puntuacion e interpreta
desarrollado para su uso en el Estudio decion del cuestionari§ 28 Por tanto, una
Resultados MédicosMedical Outcome  mayor puntuacion en las diferentes dimen
Study-MOS) a partir de una amplia bateria siones indica un mejor estado de salud y/o
de cuestionarios que incluian 40 conceptos una mejor calidad de vida.
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Anexo 1

Subescalas del indice de salud SF-36 e integpacion de los esultados

B N° de Significado de los resultados
Areas i
tems Baja puntuacién Alta puntuacion
Mucha limitacion para realizar todas las Realiza todo tipo de actividades fisicas,
Funcioén Fisica 10 actividades fisicas incluyendo bafiarse o incluyendo las mas vigorosas, sin gran
vestirse debido a la salud limitacion
Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u otras
Rol Fisico 4 actividades diarias como resultado de su actividades diarias como resultado de la
salud fisica salud fisica
Dolor 2 Dolor muy severo y altamente limitante Al}senma de dolor o limitaciones debidas al
mismo
El sujeto evalua su salud como mala y cree | Evalua su salud personal como buena /
Salud General 5 .
que probablemente empeorara excelente
s . . . Lleno de entusiasmo y energia todo el
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el tiempo - u Y g
tiempo
Interferencia frecuente y extrema con las Realiza actividades sociales normales sin
Funcién Social 2 actividades normales debido a problemas interferencia debidas a problemas fisicos o
fisicos y emocionales emocionales
Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u otras
Rol Emocional 3 actividades diarias como resultado de actividades diarias como resultado de
problemas emocionales problemas emocionales
nsacion de nerviosism resion t nsacion az, felicidas alma t 1
Salud Mental 5 Se‘sco de nerviosismo y depresion todo Sesco de paz, felicidad y ¢ odo e
el tiempo tiempo
Transicion de 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que | Cree que su salud es mucho mejor ahora
Salud hace un afio que hace un afio
Adaptada de Ware y Sherbourne (1992)

Andlisis estadistico Para la comparacion de las medias de pun
tuaciones en funcién del sexo y el tiempo de

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el permanencia en el PMM se utilizo el analisis
programa SPSS en su versiéf’lBaracada  de varianza, estimandose pruebas de &hef
dimensién de salud se calcularon la media, cuando la prueba F resultaba significativa en
la mediana, los percentiles, la desviacion casos de varibles con méas de dos grupos. La
estandar y la proporcion de los individuos asociacion de las puntuaciones de las subes
con la puntuacion maxima (efecto techo) y calas del SF-36 con la edad se realiz6a tra
minima (efecto suelo) para cada dimension. vés de andlisis de correlacion de Pearson.
Para permitir la comparabilidad con otras Asimismo, para la comparacion de diferen
poblaciones de referencia los analisis se Cias de medias encontradas en la muestra de
efectuaron sobre los sujetos de 18 6 masestudio respecto a los valores poblacionales
afos de edad. de referenci&?3se utilizé la pruebat de Stu

dent, para lo cual se cre6 una base de datos

Se estudiaron las propiedades psicométri en la hoja de célculo Excel con los estadisti
cas de las escalas: la proporcion de ne res cos oportunos (media, desviacion estandar y
puestas, la fiabilidad a través del coeficiente nimero de casos) de cada una de las dimen
alfa de Cronbach y la correlacion de los siones del SF-36 y de cada una de las mues
items que componen cada dimensidn/escalatras de comparacion, a los cuales se aplica
con la puntuacion total de la misma. ron los algoritmos propios de la pruefst
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Finalmente, se han tabulado para distintos VHB y un 62,5% de ambos); el 15,9% habia
periodos de permanencia en el PMM (Inicio, sido diagnosticado en alguna ocasion de
1-6 meses, 7-12 meses, 13-18 meses, 19-24uberculosis, el 26,3% habian tenido sebre
meses y mas de 25 meses) y para cada una ddosis alguna vez y un 25,2% habian sido
las dimensiones del SF-36, las puntuacionesdiagnosticados y tratados por otras patolo-
correspondientes a los percentiles 5, 10, 25, gias psiquiatricas.

50, 75,90y 95.
En la tabla 1 se presentan las propiedades
psicométricas de las diferentes escalas, asi
RESULTADOS como los paramétros descriptivos de cada
escala del SF-36. Las tasas de no-respuesta a

La muestra de estudio (n=726) esta eons los items fueron consistentemente bajas e
tituida en su mayoria por hombres (80,2%) y inferiores al 1%. La fiabilidad alcanzada por
presenta una edad media de 33,6 afios-[Rantodas las dimensiones fue superior a 0,70,
go: 18-59; Desviacion Estandar (DE): 5,3]. mostrando el valor minimo en el caso de la
La media de afios desde que se iniciaron endimension de vitalidad (= 0,79) y su valor
el consumo de opiaceos es de 15,2 (DE: 5,2)maximo en la escala de rol fisico (= 0,92). La
afos, con un rango intercuartil (Rl) entfle 1 mayoria de las correlaciones de los elemen
y 19 afios. La permanencia media en ef pro tos de una escala con el total de la misma
grama de metadona es de 25,6 (DE: 23,6) mostraron rangos intermedios-altos; tan solo
meses (IR: 8-36); con una dosis media de en el caso de la vitalidad el valor de corela
63,7 (DE: 29,2; IR: 40-80) mg/dia. EI 93,5% cion maximo es inferior a 0,70.
de los sujetos han realizado algun tratamien o
to previo por su adiccién a la heroina, siendo  La escala de funcion fisica obtuvo las
la modalidad mas utilizada el dispositivo de Puntuaciones mas altas y la dimension de
salud ambulatorio (79,6%), seguido de la Salud general, seguidas de cerca por'lawtall
unidad hospitalaria de desintoxicacién dad y la salud mental, las mas bajas. Las
(38,7%) y de la comunidad terapéutica €scalas de transicion del estado de saluq y
(33,6%). Un 49,4% de los participantes-pre salud general mostraron valores de la media
sentan marcadores serolégicos de VIH y un na inferiores a 40. En todas las dimensiones

83,3% de hepatitis (un 5,9% VHC, un 14,9% Se observaron puntuaciones maximas (100)

Tabla 1

Propiedades psicométricas de las dimensiones del SF-36 y vesodescriptivos

Correlaciéon
% del item con el
No Alfa de total. — Rango Efecto | Efecto
respuesta | Cronbach Recorrido X D.E. | Md observado Suelo’ | Techot
Funcién Fisica 0,1 0,89 0,48-0,80 88,5 | 16,9 | 944 0-100 0,3 38,1
Rol Fisico 0,0 0,92 0,78-0,85 72,9 | 40,1 | 100 0-100 19,4 63,5
Dolor 0,0 0,84 0,75 75,1 | 28,8 | 88,9 0-100 1,5 45,5
Salud General 0,1 0,83 0,50-0,75 43,9 | 26,6 | 40,0 0-100 2,9 0,7
Vitalidad 0,8 0,79 0,52-0,69 54,6 | 22,7 | 55,0 0-100 1,1 1,3
Funcion Social 1,0 0,89 0,82 76,6 | 29,3 | 889 0-100 3.3 47,7
Rol Emocional 0,0 0,91 0,78-0,84 714 | 41,5 | 100 0-100 21,9 63,6
Salud Mental 0,1 0,87 0,65-0,74 559 1232 | 60,0 0-100 0,7 0,3
z;;‘:(;cé‘e’“sii J 04 639 | 750 | 262 | 0-100 36 | 212

X: Media; D.E.: Desviacion Estandar; Md: Mediana; *: % con la puntuacién minima (cero - 0); : % con la puntua
cién méaxima (cien - 100)

Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 5 613
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y minimas (0), por lo que el rango observado bajas. &nto atendiendo a la poblacion gene
se situd en 100. Los efectos suelo fueron ral de la CA como a la espafiola, y a exeep
inferiores al 4%, salvo en el caso de las-esca cion del caso de la funcién fisica, en todas
las de rol emocional (21,9%) y rol fisico las dimensiones los usuarios de PMMs
(19,4%). Los efectos techo fueron superio obtienen puntuaciones significativamente
res al 60% en las escalas de rol fisico y rol mas bajas, indicativas de un peor estado de
emocional, y cercanas o inferiores al 1% en salud, alcanzando una magnitud considera
las dimensiones de vitalidad, salud general y ble en las dimensiones de salud general, rol
salud mental. emocional y salud mental (-23,4; —20,8 y
—15,8 puntos, respectivamente, cuando se

No se hallaron diferencias por sexo en las compara con la poblacion general de la
puntuaciones de las escalas del SF-36 y tam CAV).
poco se encontraron asociaciones estadisti
camente significativas entre la edad y las Las puntuaciones obtenidas por los usua
diferentes subescalas (correlaciones derios de PMMs en funcion del tiempo deper
Pearson entre 0,002 y 0,058), salvo en el manecia en los programas de metadona se
caso de la funcion fisica (r= —0,097; p= exponen en latabla 3. En todas las dimensio
0,009) y la salud mental (r= -Q,Q; p= nes se hallan diferencias estadisticamente
0,003), en ambos casos de signo negativo. significativas entre los grupos (p<0,001), y

el resultado de las pruebas de Sthéfdi-

El perfil de salud de los usuarios de can que los sujetos que inician el PMM
PMMs respecto al ofrecido por las poblacio muestran puntuaciones significativamente
nes de referencia se muestra en la tabla 2. EImas bajas que aquellos otros que ya llevan
patron observado en los tres grupos es-simi algin tiempo en el programa. Las pruebas
lar, casi coincidente entre las dos poblacio post-hoc (Sché&) muestran diferencias
nes de referencia, si bien las puntuaciones deentre grupos en las areas de rol fisico, salud
los usuarios de PMMs se muestran mas mental y transicién de la salud. En las dos

Tabla 2

Diferencias en las puntuaciones obtenidas en el SF-36 por la muestra de usuarios de PMspecto a los valas de
referencia de la poblacion de la Comunidad Autbnomaascd® y de Espafi&®

Comparacion con valores de referencia | Comparaciéon con valores de referencia
CAV Espaiia
X Dif t p X Dif t p
Funcion Fisica 87,2 1,3 1,51 n.s. 84,7 3,8 4,18 0,001
Rol Fisico 87,3 -14,4 9,66 0,001 83,2 -10,3 7,51 0,001
Dolor 79,6 -4,5 3,87 0,001 79,0 -6,1 535 0,001
Salud General 67,6 -23.4 23,90 0,001 58,3 -14,4 16,48 0,001
Vitalidad 65,2 -10,6 11,67 0,001 66,9 -12,3 14,35 0,001
Funcion Social 89,8 -13,2 13,20 0,001 90,1 -13,5 16,74 0,001
Rol Emocional 92,2 -20,8 15,40 0,001 86,6 -15,2 12,68 0,001
Salud Mental 71,7 -15,8 18,14 0,001 73,3 -17,4 22,17 0,001

Dif.: Diferencia entre la media del grupo PMM y el grupo de referencia; t: Prueba t de Student para la comparacion de
medias entre grupos
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Tabla 3

Diferencias de medias de las puntuaciones del Cuestionario SF-36 en funcion del tiempo de permanencia
en el Pograma de Metadona

Inicio 1-6 meses 7-12 meses 13-18 meses | 19-24 meses | > 25 meses ,1_1_: 714
Funcion Fisica 69,7 (26,2)" 89.4 (15,1)* | 91,6 (13,00 | 91,5 (14.1° | 91,6 (13.6)* | 90,1 (13,7 | 255"
Rol Fisico 33,5 (42,1)™% 87,6 (29.7)* | 82,1 (32.4)" | 82,1 (33,0)° | 85,0(29.6)% | 69,6 42,1)*" | 24,7
Dolor 39,1 (25,1)™% 74,6 (25,9)° | 78,7 (23.1)° | 82,8(24,6)° | 853 (24.9)¢ | 784 (27.5)°¢ | 36,0
Salud General 21,0 (19,3)™ 432 (28,2)" | 47,7(25,7)" | 48,6 26,5 ° | 53,5 (24,6)" | 44,5(25,6)¢ | 16,1
Vitalidad 29,8 (17,9)" 542 (21,8)* | 57,9 (19.1)° | 613 (21,5)° | 582(22.8)¢ | 57.1 2L,6)¢ | 256"

Funcién Social 52,0 (38,0 773 (284)° | 84.7(22,5)° | 81.2(25.6)¢ | 81.7(262)¢ | 76,6 27.1)¢ | 152
Rol Emocional 34,1 (43,00™% | 82,6 (36.0)" | 82.8(32,3)" | 74539.7° | 76,6 39.0)¢ | 71,5 41,5)¢ | 178
Salud Mental 30,0 (18,0 51,1(23,9% | 559 (23.4)° | 59,7(20,9)¢ | 61,6 (194)¢ | 61,4 (20,8)¢" | 29,6"

Transicion de
estado de salud 553 (27.3)" - 573(282)¢ | 68,1 (25.9)* | 73.2(24.5)>] 66,1 (23.7) " | 62,3 (25.6)° | 63"

abad: Prueba de Scheffe — Letras iguales indican la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las medias sefialadas. F:Prueba F de
Scenecor (Andlisis de Varianza) / gl.: Grados de Libertad
*: p<0,001

primeras dimensiones se observa una menorceos en tratamiento en un programa de-man
puntuacion en los sujetos con méas de 25 tenimiento con metadona de la Comunidad
meses en el programa respecto a los gue lle Autbnoma \asca. La aplicacion del instru
van entre 1y 6 meses. En el caso de la-escamento de medida y sus caracteristicas psico
la de transicion de salud los sujetos que ini métricas se han mostrado adecuadas y muy
cian el PMM presentan puntuaciones mas similares a las obtenidas en el estudio de
bajas que los que llevan entre 7-12 y 13-18 adaptacién a poblacion espaidfé La pro
meses; los sujetos con 1-6 meses de permaporcion de informacion perdida no supera el
nencia ofrecen puntuaciones mas bajas quei%, con un tiempo medio de cumplimenta
los que llevan 13-18 meses, y este grupe pre cién de 9,3 minutos. Respecto a la fiabilidad
senta puntuaciones mas altas que las ebserde las dimensiones que agrupa el SF-36 se
vadas entre los usuarios con permanenciahan obtenido unos indices de consitencia
superior a los 25 meses. interna (alpha de cronbach) por encima de
] 0,70 —valor minimo recomendado para reali
En la tabla 4 se presentan diferentes per zar comparaciones de grugbs e incluso
centiles obtenidos para cada dimension de g periores al valor de 0,80. En concreto, tres
salud en funcion del tiempo de permanencia gimensiones alcanzan valores proximos a
en el PMM Estos son los valores de ref_eren 0,90 y dos superan dicho valet cual se ha
cia a utilizar para evaluar las puntuaciones g gerido como el nivel de precision necesa
obtenidas en la practica clinica entre usua rjg para poder utilizar las puntuaciones del
rios de PMM. cuestionario a nivel individualiza#fo?s34
Estudios previos han mostrado la equivalen
DISCUSION cia cultural y adaptacon al castellano del SF-
36, tanto en poblaciéon genefer como en
Los datos presentados correponden a losmuestras de pacientésy los resultados
resultados de la aplicacion de la version en obtenidos en el presente estudio y otros afi
castellano del cuestionario de salud SF-36 anes%354parecen sugerir que este cuestiona
una amplia muestra representativa de la rio también es aplicable para la valoraciéon
poblacién de personas con adiccién a-opia de personas con problemas de adiccion.
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Tabla 4

Percentiles de las puntuaciones del Cuestionario SF-36 en funcién del tiempo de permanencia
en el Pograma de metadona

Inicio | 1-6 meses | 7-12 meses | 13-18 meses | 19-24 meses | > 25 meses
Funcion Percentil 5(22,2 50,0 61,4 66,7 58,6 65,5
Fisica Percentil 10 |27,7 72,2 77,8 73,3 83,3 77,8
Percentil 25 | 50,0 83,3 88,9 88,9 88,9 88,9
Percentil 50 | 72,2 94,4 94,4 94,4 94,4 94,4
Percentil 75 | 94,4 100 100 100 100 100
Percentil 90 | 100 100 100 100 100 100
Percentil 95 | 100 100 100 100 100 100
Rol Fisico Percentil 5| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Percentil 10| 0,0 40,0 25,0 5,0 27,5 0,0
Percentil 25| 0,0 100 75,0 75,0 75,0 25,0
Percentil 50 | 0,0 100 100 100 100 100
Percentil 75 | 50,0 100 100 100 100 100
Percentil 90 | 100 100 100 100 100 100
Percentil 95 | 100 100 100 100 100 100
Dolor Percentil 5|11,1 31,1 333 333 22,2 22,2
Percentil 10 | 11,1 444 44,4 44,4 34,4 33,3
Percentil 25 |22,2 55,5 66,7 66,7 77,8 55,5
Percentil 50 | 33,3 77,8 88,9 100 100 100
Percentil 75 |55,5 100 100 100 100 100
Percentil 90 | 77,8 100 100 100 100 100
Percentil 95 | 88,9 100 100 100 100 100
Salud Percentil 5| 0,0 0,0 10,0 10,5 10,0 5,0
General Percentil 10 | 0,0 5,0 15,0 15,0 16,0 15,0
Percentil 25| 5,0 20,0 25,0 25,0 35,0 25,0
Percentil 50 | 15,0 40,0 45,0 45,0 50,0 40,0
Percentil 75 | 30,0 65,0 68,7 67,8 70,0 65,0
Percentil 90 | 50,0 85,0 85,0 90,0 89,5 85,0
Percentil 95 | 65,0 91,0 90,0 95,0 90,0 90,0
Vitalidad Percentil 5| 0,0 18,0 20,0 252 10,0 20,0
Percentil 10 | 10,0 25,0 30,0 30,5 21,0 30,0
Percentil 25 | 15,0 35,0 45,0 45,0 48,7 40,0
Percentil 50 | 25,0 55,0 60,0 60,0 65,0 55,0
Percentil 75 |40,0 70,0 70,0 80,0 71,2 75,0
Percentil 90 | 50,0 80,0 80,0 90,0 85,0 85,0
Percentil 95 [65,0 86,0 85,0 94,7 95,0 90,0
Funcion Percentil 5| 0,0 222 333 233 22,2 18,9
Social Percentil 10 | 0,0 27,8 44,4 35,5 333 333
Percentil 25 |22,2 55,5 69,4 66,7 66,7 55,5
Percentil 50 (44,4 94,4 100 100 100 88,9
Percentil 75 | 100 100 100 100 100 100
Percentil 90 | 100 100 100 100 100 100
Percentil 95 | 100 100 100 100 100 100
Rol Percentil 5| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Emocional Percentil 10| 0,0 0,0 33 0,0 0,0 0,0
Percentil 25 | 0,0 100 66,6 66,7 66,7 333
Percentil 50 | 0,0 100 100 100 100 100
Percentil 75 | 66,7 100 100 100 100 100
Percentil 90 | 100 100 100 100 100 100
Percentil 95 | 100 100 100 100 100 100
Salud Percentil 5| 4,0 11,2 16,0 20,4 16,0 20,0
Mental Percentil 10 | 8,0 18,4 24,0 28,8 32,8 36,0
Percentil 25 |20,0 36,0 40,0 46,0 51,0 48,0
Percentil 50 | 28,0 48,0 60,0 60,0 64,0 64,0
Percentil 75 40,0 72,0 72,0 76,0 76,0 76,0
Percentil 90 | 56,0 84,0 84,0 84,0 84,0 88,0
Percentil 95 | 68,0 88,0 92,0 92,0 88,0 92,0
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Los resultados obtenidos en las diferentes cido puntuaciones de cero, indicativas del
dimensiones del SF-36, asi como su compa mayor grado de limitacion posible.
racion con datos normativos poblacionales, E ltad imil |
nos llevan a concluir que el estado de salud, ESt0S resultados son similares a los
de las personas en PMM esta seriamentehallazgos encontrados en otros estudios
comprometido. Respecto a su grupo nerma sobre pObIa(ilzones anélogas que han wiliza
tivo de referencia, el de la Comunidad Auto 0 €l SF-38%2 En todos los casos se obser
noma \asc&® salvo en la funcién fisica. se Van en las personas en tratamiento por-adic
han hallado diferencias estadisticamente C|o|nda op:jacbeqs (;ndmes d§| pgrcep(i;on ?e
significativas indicativas de un peor estado S&Ud por de aj(i e sus podac||ones|_d edrede
de salud en todas las dimensiones, alcanzan €¢I Y con valoraciones de la calldad de
do una diferencia de mas de 10 puntos enVida similares a las ofrecidas por otros-gru
seis de ellas. El caso mas extremo se halla erP0S ¢ONn _e,nf_ermetiggges cronicas (somaticas
la apreciacion del estado general de salud, ely/o p5|qU|atr|cas_2P~ . De igual modo, en
cual es valorado por los usuarios de PMM 0dos los estudios las areas del SF-36 que
23,2 puntos por debajo del valor mostrado muestran mayor déficit son las de vitalidad,
por el grupo normativo. De forma contraria a sallug Imentally percepcion general de la
lo que cabria esperar no se han hallado dife S&UC, 'aS CUAIES Se asocian a una mayer pre
rencias por sexo, como ocurre en poblacion valencia de enfermedades infecciosas (VIH

genera223 por lo que la valoracion de salud Y VHC) y comorbilidad psiquiatrica®

que hacen hombres y mujeres con trastornos | 55 investigaciones sobre calidad de vida
de dependencia a opiaceos presenta simila oy ysuarios de PM##3 han reflejado una
res caracteristicas. R_espgcto a Ia_edad se h%ejora notable de la misma tras su ingreso y
observado una asociacion negativa con la mantenimiento en este tipo de programas.
funcion fisica y la 53'_“,“' mental, de, forma  Nyestros datos, basados en un disefio-trans
que la mayor disfuncion en estas areas seygrsal, se muestran limitados para ofrecer
observaria entre las personas de mas edad Wa|oraciones de cambio consecuentes a la
por ende, entre las que llevan un mayor permanencia en el PMM, pero si permiten
namero de afios con el problema de adic gpservar diferencias en la percepcion del
cion. estado de salud entre los que inician e} pro
grama y aquellos otros usuarios que ya lle
van un tiempo en tratamiento, sugerentes de
un aumento de la calidad de vida. La mayor
diferencia se aprecia precisamente entre el
grupo de sujetos que inicia el tratamiento y
los que llevan seis meses; a partir de ese
momento las puntuaciones medias de la
mayoria de las areas del SF-36 tienden a
Unostrarse equivalentes. La hipétesis subya
cente es que el PMM propicia la mejoria y

Cinco de las ocho dimensiones muestran
puntuaciones medias globales por encima de
70, mientras las tres restantes ofrecen-valo
res entre 43,9 y 55,9, indicando un mayor
compromiso de la salud. En concreto, las
personas en tratamiento en un PMM expre

estado de salud general, vitalidad o salud

mental. Estas tres dimensiones serian 'asestabilizacic’)n del estado de salud y areas

que, en promedio, los usuarios de PMM-per cqnexas, y si bien esta hipétesis no puede
ciben como mas deficitarias. No obstante, si obtener respuesta con los datos de nuestro

a_tendergolsglos efectos dsulelol, sonlas I+m|t§1 estudio, si ha sido contrastada a través de
clones del-desempeno del rol por causa dentrgg estudios realizados dentro y fuera de

problemas fisicos y/o gmomonales las que ,estro contexto geografféd®
producen un mayor nimero de casos con

limitacion extrema ya que, respectivamente, A la espera de mayor evidencia que reafir
un 19,4% y un 21,9% de los casos han-ofre me la validez de este efecto de cambio en la
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mejoria de la calidad de vida percibida en sitta en el percentil 90, e indica que tan soélo
PMM, los datos de nuestro estudio se propo un 10% de sujetos del grupo tendria puntua
nen como baremo normativo con el que ciones por encima de la suya. Esta puntua
comparar los resultados esperados para uncion seria deseable para la mayoria de las
caso dado cuando se sitlle en un determinadgersonas en tratamiento a los 12 meses y
tiempo de permanencia en un PMM. La podria plantearse como meta del tratamiento
obtencion de valores poblacionales de-refe en ese periodo. Por otro lado, la puntuacion
rencia permite establecer criterios para la obtenida por un sujeto puede ser valorada en
interpretacion de las puntuaciones a partir de funcion de la magnitud de las diferencias,
las que se utilizan como normatitad as definida como la «distancia» o diferencia
puntuaciones del SF-36 no tienen significa estandarizada de las puntuacioffes
do por si mismas. Como la mayoria de las Siguiendo con el ejemplo propuesto, la dife
medidas de salud percibida, deben ser4nter rencia de puntuacion de un sujeto que ebtie
pretadas como mayor o menor presencia dene una puntuacion de 35 en la dimension de
la caracteristica evaluada, no debiendo sersalud mental a los 12 meses respecto a la
interpretadas de forma aislada, sino encom media del grupo (M= 55,9; tabla 3) equival
paracion con la distribucion de las puntua dria a untamafio del efecto de 0,89 (35 - 55,9
ciones de un grupo de refererfti&l anali / 23,4), que ha de interpretarse como eleva
sis de la distribucion de estas puntuacionesdo. Planteado desde otro punto de vista, una
en una muestra representativa amplia permi diferencia de 18,7 puntos representaria un
te comparar subgrupos de poblacion en fun tamafio de efecto de 0,8 que se sugiere como
cion de una determinada caracteristica; el elevada, una puntuacion d&, 7 representa
sexo y/o la edad de forma genérica, o la per una diferencia moderada (0,5) y la diferencia
manencia en el PMM en nuestro caso.-Ade minima esperada con relevancia clinica
mas, facilita la evaluacion de la relacién (tamafio del efecto de 02keria de un 4,7
entre las diferencias estadisticas y la magni puntos diferenciales. Para un mas extenso
tud o el tamafio del efeé¢foa partir de su  conocimiento del uso e interpretacion de las
relacion con variaciones en el estado de normas poblacionales pueden consultarse
salud, o antes y después de intervencionesdiferentes manuales al 1§8+334446.4%
sanitaria®+’, bien acudir a las especificaciones ofrecidas
por el grupo de Alongérespecto a las nor
En este estudio se ha administrado la ver mas para poblacion general del SF-36.
sion espafiola del SF-36 a una muestra repre
sentativa de usuarios de PMM del Pads V En el &mbito de los trastornos adictivos la
co. Los valores de las medias y percentiles introduccion de la calidad de vida como
poblacionales presentados para cada dimen indicador de resultados es relativamente
sion del SF-36 podran tomarse como tefe reciente, y en nuestro pais la produccién
rencia para comparar con los datos obteni cientifica en esta materia es todavia escasa 'y
dos en futuros estudios donde se administrese ha centrado en un pequefio grupo de equi
el instrumento a este tipo de poblacion. Si se pos®® No obstante, si se ha resaltado la
toma como ejemplo la distribucion de las conveniencia y oportunidad de considerar
puntuaciones en la dimension de salud-men este concepto como variable de resultado a
tal del SF-36 a los 12 meses (tabla 4), seincorporar en los estudios de evaluacion
observa que el 50% de los usuarios de PMM terapéutica en toxicoman?&s$°>! Los cam
presentan puntuaciones inferiores a 60. Porbios en la calidad de vida percibida por los
el contrario, un 25% se sitda por debajo de pacientes pueden servir de medida de los
40 (percentil 25) o por encima de 72 (per resultados, tanto en la practica clinica como
centil 75). Asimismo, un usuario de PMM en la investigacion, utilizandose, por ejem
con una puntuacion de 84 en salud mental seplo, metodologias cuasiexperimentales
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basadas en la existencia de datos de referen
cia establecidos a partir de muestras

amplias?. Asimismo, la valoracién de la

calidad de vida puede constituir un parame
tro clave en los estudios de coste-beneficio y

contribuir asi a la optimizacion de los recur

sos en el ambito de las drogodependencias
como ya se ha hecho respecto a otras patolo

giass.

En resumen, los resultados del presente

estudio confirman la fiabilidad y la validez

de la version espafiola del SF-36 en una

5.

6.

7.

muestra representativa de usuarios de Pro 8.

gramas de Mantenimiento con Metadona del
Pais \asco, y sugieren que el instrumento
puede ser utilizado en estudios clinicos- Asi
mismo, facilitaran la interpretaciéon de las

puntuaciones del SF-36 en personas con®

dependencia a opiaceos y seran de utilidad
para futuros estudios de valoracion de este
tipo de programas. No obstante, es necesarioi0.
proseguir el analisis de los factores que
intervienen en el estado de salud durante la
permanencia en programas de tratamiento
con metadona, analizar el comportamiento
de los perfiles de salud en la poblacion de 12.
personas con adiccion a drogas, y evaluar la
sensibilidad a los cambios de este instru
mento de medida en este tipo de poblacio 13,

nes.
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