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El objetivo de este estudio es establecer un perfil multidimensional del Estado de Salud
en una muestra representativa de los beneficiarios adultos del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) e Isapres usando el cuestionario SF-36v.2. Se pretende establecer un nivel
basal del estado de salud que permita monitorear y medir en el futuro, el impacto del Plan
AUGE en la Salud de la poblacion. El estudio se realizé entre Julio de 2004 y Noviembre
de 2005 en las principales regiones del pais. polivares@superdesalud.cl

1. Introduccion

La incorporacion de medidas de la percepcion del estado de salud de los individuos en
actividades de la vida cotidiana, es objeto de creciente interés por parte de investigadores de
politicas y gestion de los sistemas de salud. Cada dia, resulta mas importante para quienes
toman decisiones en salud, disponer de informacién acerca de la auto-percepcion de la salud
de los usuarios de los sistemas de salud, ya sea como medidas de impacto de las politicas o las
intervenciones sanitarias en el sector salud.

El uso de instrumentos genéricos de medicion como el SF-36, que miden y caracterizan el
estado multidimensional de salud de un individuo o poblacién y que cumpliendo con estandares
psicométricos minimos para la comparacién de grupos, han permitido la incorporacion del
concepto de calidad de vida relacionada con la salud (HR-QoL).

En 1991, se inici6 el proyecto conocido como "Evaluacion Internacional de la Calidad de Vida"
( Proyecto IQOLA) para traducir, adaptar y validar la aplicabilidad intercultural de un instrumento
genérico denominado Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey), construido para
medir de una manera general y resumida el estado de salud de un sujeto o una poblacién y asi
proporcionar una base de comparacion entre ensayos clinicos multinacionales y otros estudios
internacionales de salud (Aaronson 1992, Ware 1994). Desde 1993, aumenté el interés en el
uso de SF-36 a nivel mundial y fue asi que hasta Junio de 1998 este cuestionario ya habia sido
traducido y estudiado en mas de 40 paises, incluyendo 5 paises de habla hispana; Argentina,
Colombia, Hondura, México y Espafia.

El objetivo de este estudio es establecer un perfil multidimensional del Estado de Salud en una
muestra representativa de los beneficiarios adultos del sistema de salud de Chile usando el
cuestionario SF-36 v.2, el que ha sido debidamente validado en nuestro pais (Olivares, 2005) y
por tanto, es un instrumento util para futuras evaluaciones nacionales y comparaciones con
resultados de salud internacionales.
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2. Metodologia

Protocolo de estudio: Encuesta SF-36 v.2

Este estudio utilizd la version estandar de SF-36 v.2, autorizada por licencia de QualityMetric
Incorporated para la Superintendencia de Salud ( ex Superintendencia de Isapres).

La encuesta SF-36 evalua aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas(> de 14 afos
de edad). El Cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware y Sherbourne en 1992. El
desarrollo y proceso de validacion del cuestionario ha sido descrito en detalles por McHorney,
Ware y Raczek en 1993 y McHorney, Ware, Lu y Sherbourne en 1994.

El disefio del SF —36 incluye preguntas capaces de evaluar un espectro del estado de salud en
un rango de estados desde “menos sanos” a “mas sanos” de los encuestados. Actualmente,
por su utilidad y simpleza, el cuestionario SF-36 es el mas usado en estudios de estado de
salud, a nivel mundial. Esta encuesta contiene 36 preguntas o items, los cuales miden los
atributos de 8 conceptos 6 dimensiones 6 escalas de salud. En el cuadro 1 se presenta una
descripcion de los 8 conceptos o Escalas de salud evaluados por SF-36.

Cuadro 1 : Descripcion de las Escalas de Salud medidas por SF-36.

Funcién Fisica (FF): Limitaciones para realizar todo tipo de actividad fisica, tales como, bafarse,
vestirse, caminar, agacharse, subir escaleras, levantar pesos y los esfuerzos moderados e intensos.
(10 preguntas)

Rol fisico (RF): Problemas en el trabajo y otras actividades diarias como el resultado de la salud fisica.
(4 preguntas).

Dolor corporal (DC): Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto en el hogar como fuera
de casa (2 preguntas).

Salud General (SG): Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de
salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 preguntas).

Vitalidad (VT): Sensacién de energia y vitalidad, en contraposicién a la sensaciéon de cansancio y
agotamiento (4 preguntas).

Funcién Social (FS): Interferencia con la vida social habitual debido a problemas fisicos o emocionales
(2 preguntas).

Rol Emocional (RE): Problemas con el trabajo u otras actividades diarias como consecuencia de
problemas emocionales (3 preguntas).

Salud Mental (SM): Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta o
bienestar general (5 preguntas).
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Estas 8 escalas o conceptos, a su vez, son agregadas en dos medidas de resumen; un
componente de Salud Fisica (CSF) y un segundo componente de Salud Mental (CSM).

Ademas de los ocho conceptos de salud mencionados, la SF-36 incluye el concepto de cambio
global en la percepcion del estado de salud actual respecto al afio anterior o conocida también
como pregunta del Estado de transicién (ET). La respuesta a esta pregunta describe la
transicion de la percepcion respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de salud en
el ultimo ano.

Existen dos versiones del Cuestionario de Salud SF-36; la estandar, en la que el periodo
recordatorio a evaluar es de 4 semanas, y una version corta, en la que el periodo recordatorio
es de 1 semana. La encuesta SF-36 puede ser auto-aplicada o ser contestada a través de una
entrevista personal, telefénica o por e-mail. Responder las 36 preguntas del formulario toma un
promedio de 5 a 10 minutos.

Recolectados los datos, las escalas de SF-36 son calculadas usando el método de
escalamiento de Likert (Likert, 1932). Este método ha sido ampliamente utilizado en la
construccién de escalas por su simplicidad y confiables resultados. El resultado de la aplicacion
del SF-36 es un perfil del estado de salud de un individuo o un grupo poblacional.

Para la adecuacion cultural del instrumento se usé como base, la versién espafola de SF-36 la
cual, fue adaptada sintactica y semanticamente a la idiosincrasia chilena. Este proceso de
adaptacion fue complementado con 2 traducciones del cuestionario SF —36 v.2 en inglés por 2
traductores independientes. El espafol de Chile fue el idioma nativo de ambos traductores. Uno
de los traductores tiene experiencia en investigaciones de salud y el otro una dilatada
experiencia en la ensefianza del idioma inglés para adultos.

Ademas del cuestionario SF-36 v.2 el protocolo de estudio incluy6 la recoleccion de un conjunto
adicional de datos sobre edad, género, nivel educacional, actividad laboral, prevision en salud
y lugar de residencia. Asimismo, se aplicaron los cuestionarios EQ-5D y la Escala Analoga
Visual (VAS), con fines de validar la informacién recogida con el cuestionario SF-36 y por la
posibilidad de estimar indices de calidad de vida de la poblacién estudiada.

Una descripcion mas detallada del marco conceptual, de los instrumentos (encuesta SF-36 v.2
EQ-5D-VAS) de este estudio, de su evaluacién psicométrica y analisis factorial para estimar las
medidas resumen del estado de salud derivados del modelo, han sido comunicados en una
publicacién anterior (Olivares, 2005).

Modelo de Medicion de SF-36

La figura 1 ilustra la taxonomia de las preguntas y conceptos que subyacen en la construccion
de las escalas y medidas de resumen del cuestionario SF-36. Esta taxonomia tiene 3 niveles:
35 preguntas, 8 escalas y finalmente, 2 medidas de resumen que agregan las escalas. Cada
pregunta es usada para tabular solo una escala. Las 8 escalas se agregan en 2 medidas de
resumen; salud fisica y mental, dependiendo de la varianza comun entre ellos.

Segun la metodologia recomendada por el manual de medidas de resumen de SF-36 (Ware,
Kosinski, Dewey, 2002) la estimacién de estas medidas de resumen implican 3 etapas. Primero,
las 8 escalas de SF-36 v.2 son estandarizadas usando las medias y desviaciones estandares
(DSt) de una poblacién general de EEUU del afio 1998.
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Segundo, se calculan los resultados agregados de CSF y CSM usando los coeficientes de
factores de ambas medidas resumen derivadas de la poblacion general de EEUU de 1990.
Finalmente, los resultados agregados de CSF y CSM son estandarizados usando una
transformacion lineal que considera una media de 50 y una DSt de 10 (resultados
normalizados), derivadas de la poblacién general de EEUU de 1998.

Figura 1: Modelo de Medicién del SF- 36

Preguntas Escalas Medidas de
Resumen

3a Actividades Vigorosas

3b.- Actividades moderada

3c.- Levantar bolsa compras

3d.-Subir varios pisos

3e.-Subir un piso

3f.-Agacharse, arrodillarse Funcién Fisica (FF)
3g.-Caminar 1 Km

3h.-Caminar algunas cuadras

3i.-Caminar una cuadra

3j.-Banarse, vestirse

4a.-disminuyd el tiempo

4b.- menos cumplimiento Rol fisico (RF) Componente de
4c.-algo limitado / Salud Fisica (CSF)
4d.- tuvo dificultad

7.- magnitud del dolor Dolor corporal (DC)
8.- interferencia del dolor

1.-resultado EVGFP*

11a.-Se enferma facil
11b.-tan saludable como otros Salud General (SGJ **
11c.- salud va a empeorar

11d.- salud excelente

9a.-animado
9e.- con energia Vitalidad (VT) **
9g.-agotado
9i.-cansado

6.- alcance social Funcién Social (FS)** Componente de
10.- magnitud(tiempo) social Salud Mental (CSM)

5a.- disminuyo el tiempo
5b.- menos cumplimiento/ Rol Emocional (RE)
5c.- no cuidadoso

9b.-nervioso

9c.-desanimado

9d.- tranquilo Salud Mental (SM)
of -triste

9h.-feliz

Fuente: traducido de Ware JE, Kosinski M, Keller SD.1994
*EVPGF= Excellent, Very Good, Good, Fair, Poor.
** Correlacion significativa con otras Medidas de Resumen
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La estandarizacién de CSF y CSM, es util en la interpretacion de los resultados de las escalas
de SF-36 y las medidas de resumen, sobre todo, cuando se evalla el impacto de una
enfermedad o el efecto de una intervencion terapéutica en el estado de salud de un individuo o
una poblacién (Ware, Kosinski, Dewey, 2002).

Estudios de analisis de factores en diversas poblaciones, han confirmado la confiabilidad en la
varianza de las 8 escalas de SF-36 en un 80 - 85%, lo que ha permitido la construccion
psicométrica de las medidas de resumen fisica y mental. Las medidas de resumen hacen
posible reducir el nUmero de comparaciones estadisticas implicadas en analizar el SF-36 de
ocho dimensiones a dos sin la pérdida de su potencial para distinguir entre resultados de salud
fisica y mental ya sea en estudios transversales o longitudinales ( Ware, Gandek, 1994, 1995).

Diseio Muestral

De acuerdo con las recomendaciones del Proyecto IQOLA (Ware, Wandek, 1998), se considero
una muestra de 4.000 sujetos. Los criterios de seleccidn fueron: poblacion general mayor de 15
afios de edad, manteniéndose la distribucién por edad, género, regién de residencia y situacion
previsional de salud de la poblaciéon. La muestra mantuvo la proporcion de 3:1 de beneficiarios
de Fonasa en relacion con los beneficiarios de Isapres. Dentro de los beneficiarios de Fonasa
se mantuvo la proporcion porcentual de los grupos A, B, C y D por género y distribucién
regional. Las regiones en que se aplicé la encuesta fueron: I, I, lll, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X
regiones y Region Metropolitana.

Inicialmente, el disefio muestral fue randomizado y aleatorio, pero debidé convertirse a un disefio
aleatorio estratificado por edad, sexo, situacién previsional vy distribucion geografica de la
poblacion, debido a la imposibilidad de ubicar a las personas seleccionadas mediante numeros
aleatorios, en una base de datos poblacional.

Este estudio se llevo a cabo en 2 etapas; la primera, en el periodo de Julio-Septiembre de 2004,
comprendio la aplicacion del cuestionario en una muestra de las principales regiones del pais,
de los beneficiarios adultos del sistema Isapres con el propdsito de realizar la validacion del
instrumento. En la segunda etapa, en Noviembre —Diciembre de 2005, la encuesta se aplicé a
beneficiarios de Fonasa.

La version estandar de la encuesta SF-36 v.2 fue aplicada a todos aquellos sujetos mayores de
15 afios de edad, que acudieron por algun motivo no clinico-asistencial, a las sucursales
regionales de Fonasa o de la Superintendencia de Isapres, o a la oficina central (RM) de la
Superintendencia de Isapres, a locales institucionales o municipales de emisién de tarjetas de
gratuidad de Fonasa y que en forma voluntaria decidieron contestar la encuesta. Se excluyo del
disefno, la aplicacion de la encuesta en Centros Asistenciales de Salud para evitar el sesgo de
enfermedad intercurrente.

En todos los casos, la encuesta SF-36 fue auto-administrada, es decir, el sujeto solo recibe
instrucciones generales acerca del instrumento, siendo de su responsabilidad la comprension
de las preguntas y eleccion de las alternativas de respuesta.

El analisis estadistico, psicométrico y factorial de este estudio, se realiz6 usando solamente

aquellas encuestas que contenian el 100% de respuestas contestadas. La totalidad del analisis
estadistico, psicométrico y factorial se realizé con SPSS 12.0 para Windows.
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3. Resultados

Descripcion Demografica de la muestra

En este estudio se recopilaron 4.645 encuestas, de las cuales, 304 fueron descartadas por
encontrarse con una o mas respuestas incompletas (6,5%) en el cuestionario SF-36 v.2, por
tanto, el analisis del estudio se hizo sobre un total de 4.341 encuestas con la totalidad de las
respuestas del cuestionario SF —36 v.2, contestadas.

De las 4.341 personas que contestaron cabalmente la encuesta, 1 de ellas no registré su
género, de las 4.340 restantes el 51,6% fueron mujeres y el 48,4% hombres. El promedio de
edad de la muestra fue de 38 afios (DS = 13,9), con un rango de 15 — 86 afios. La mediana de
la edad de la muestra fue de 36 afios. La tabla 1 muestra la distribucion etarea y por género de
la muestra.

Tabla 1 : Distribucién etarea y por género de la muestra

Rango Masc Fem total %
15-24 304 437 741 171
25-34 518 651 1169 27,0
35-44 579 531 1110 25,6
45 - 54 351 341 692 16,0
55 - 64 195 172 367 8,5
65-74 126 67 193 4,5
>0=175 23 33 56 1,3
Total 2096 2232 4328 100,0

* 13 casos no registraron la edad.

El nivel educacional de la muestra presentd la siguiente distribucién; 24,9 % con nivel
universitario, dentro de los cuales un 11,5% posee estudios de post-grado. El nivel técnico —
profesional representd un 28,7% de la muestra. La ensefianza media y basica un 33,9% y
12,6% respectivamente.

Respecto a la actividad laboral de los encuestados; un 48,2% son trabajadores dependientes,
11,7% trabajadores independientes, 17,0% declara actividades domésticas y un 6,6% se
declaran cesantes. Un 6,0% se declaran jubilados o retirados (edad promedio de 67 afios). Un
9,3% son estudiantes. El 1,3% de la muestra no respondio ésta pregunta.

El 39,6% de los encuestados reside en la RM; 10,0% en la VIl Region, 9,4% en la V Region,
8,1% enla X Region, 5,9% en la Il Region, 5,7 % en la VIl Regién, 5,3% en la IV y IX Region,
4,0% en la VI Regioén, 3,2% en la | Region y 2,7% en la |ll Regién. No respondieron esta
pregunta 0,7 % de la muestra.

En la tabla 2 se aprecia la distribucion de la muestra por género y situacion previsional de
salud. El 72,3% de la muestra correspondié a beneficiarios de Fonasa y el 27,7% restante a
beneficiarios de Isapres. Del total de hombres, el 33,5% pertenecié a Isapres. Del total de
mujeres, el 22,2 % correspondi6 a beneficiarios de Isapres. Considerando solo los beneficiarios
de Fonasa (n: 3140), la distribucién por grupo previsional fue la siguiente: grupo A 31%, grupo B
32%, grupo C 21% y grupo D 15%.
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Tabla 2 : Distribucién (%) por género y Situacién Previsional de Salud

previsién % Masc % Fem % total

Isapres 22,2 33,5 27,7
Fonasa A 27,6 16,8 224
Fonasa B 23,8 22,7 23,3
Fonasa C 15,2 15,6 15,4
Fonasa D 10,2 10,9 10,5
Fon no Det 1,0 0,6 0,8

Total (n) 2100 2240 4340

Evaluaciéon Psicométrica y Factorial de la Encuesta SF-36 v.2

La calidad de los datos aportados en la encuesta SF-36v.2 fueron evaluados en términos de la
consistencia de las respuestas individuales medida con el Indice de Consistencia de las
Respuestas (ICR) (Qualitymetric,2000) y los resultados de las pruebas psicométricas de los
supuestos del método de Likert; la confiabilidad de las escalas a través del coeficiente alfa de
Cronbach y la validez discriminante de las preguntas.

El analisis factorial a través del método de los componentes principales, fue usado para
identificar la validez de la asociacion de las escalas de SF-36 v.2 con las medidas resumen del
estado de salud.

La Tabla 3 muestra la distribucién de los resultados del ICR para los sujetos de la muestra. En
el 92,4% no se observaron inconsistencia en las respuestas de la muestra. Solamente un 3,1%
de los encuestados fallé en dos 0 mas pares de preguntas revisadas.

Tabla 3 : Distribucidn del Indice de Consistencia de Respuestas (ICR)

Resp Inconsistentes n % % cumulativo
0 4011 92,4 92,4
1 193 4,4 96,8
2 60 1,4 98,2
3 17 0,4 98,6
4 44 1,0 99,6
5 2 0,0 99,7
6 8 0,2 99,9
7 0 0,0 99,9
8 5 0,1 100,0
9 1 0,0 100,0
Total 4341 100,0 100,0

Consistencia interna y Correlaciones de las escalas

La confiabilidad o validez de las escalas, medida a través de la consistencia interna de las
escalas fue estimada usando el Coeficiente alfa de Cronbach. La Tabla 4 muestra los
coeficientes alfa de Cronbach y las correlaciones entre las escalas. El rango de los coeficientes
alfa fue de 0,76 (FS) a 0,92 (FF y RF), por tanto, la totalidad de las escalas exceden el
estandar de 0,7, recomendado para la comparacion de grupos.
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Tabla 4: Consistencia interna( C Cronbach) y Correlaciéon Inter-Escalas (C. Pearson)

FF RF DC SG VT FS RE SM
FF 0,92
RF 0,61 0,92
DC 0,50 0,61 0,89
SG 0,53 0,56 0,58 0,82
vT 0,40 0,52 0,57 0,62 0,83
FS 0,43 0,56 0,57 0,57 0,65 0,76
RE 0,47 0,65 0,51 0,54 0,59 0,66 0,88
SM 0,39 0,48 0,53 0,63 0,80 0,69 0,64 0,86

FF: Funcion Fisica, RF: Rol Fisico, DC: Dolor Corporal, SG: Salud General, VT: Vitalidad, FS: Funcion Social, RE:
Rol Emocional, SM: Salud Mental

Coeficientes alfa de Cronbach en negritas.

* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Consistencia Interna y Validez discriminante de las preguntas

Cuando la correlacion de una pregunta con su escala fue mayor de 2 errores estandares( >2SE)
que la correlacion de esa pregunta con las otras escalas, se considerd exitoso para definir la
validez discriminante de la pregunta. En esta muestra el SE de la matriz de correlaciones
calculado fue de 0,0152. De las 280 comparaciones de la matriz de correlaciones pregunta-
escala (corregida para la sobreposicién), 8 preguntas no cumplieron con este criterio ( VT9a,
VT9e, FS6, FS10, SM9c, SM9d, SM9f y SM9h). Hecho los calculos, las preguntas VT9a, VT9e
y FS6 se correlacionan mejor con SM; FS10 se correlaciona mejor con SG y SM; SM9c¢, SM9d,
SM9f y SM9h se correlacionan mejor con SG que con su propia escala.

La Tabla 5 muestra los resultados de los tests de consistencia y validez discriminante de las
preguntas y sus escalas. La consistencia interna de las preguntas es evaluada con las
correlaciones entre las preguntas y sus hipotéticas escalas. La validez discriminante de la
preguntas se evalud con las correlaciones entre preguntas y las otras escalas.

Tabla 5 : Tests de Consistencia interna y Validez discriminante de las preguntas

Rangos Correl Preguntas- Escalas Tests de Preguntas para Escalas

Escalas K2 CIP * VDP** test CIP (%) test VDP (%)

Funcion Fisica 10 0,61-0,78 0,16 - 0,52 100 100
Rol Fisico 4 0.78-0,85 0,36 - 0,61 100 100
Dolor Corporal 2 0,80 0,38 - 0,61 100 100
Salud General 5 0,52-0,72 0,36 - 0,56 100 100
Vitalidad 4 0,61-0,68 0,30 -0,55 100 94
Funcioén Social 2 0,61 0,36 - 0,64 100 81

Rol Emocional 3 0,73-0,80 0,32 - 0,61 100 100
Salud Mental 5 0,62-0,75 0,26 - 0,70 100 90

K@ :N° de preguntas por escala.

* CIP: Consistencia Interna de Preguntas(C Pearson).

** VDP: Validez Discriminante de las Preguntas(C de Pearson).

Test CIP: Porcentaje de correlaciones preguntas — misma escala, mayores de 0,4.

Test VDP: Porcentaje de correlaciones preguntas — otras escala, mayores de 0,0573 (2SE).
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Analisis Factorial : Analisis de Componentes Principales

La Tabla 6 resume las hipotesis de la asociacion esperada entre las escalas de SF-36 v.2 y el
analisis factorial de las escalas de SF- 36 v.2 de este estudio. El analisis factorial de los
componentes principales apoya los supuestos de los dos factores subyacentes en el
cuestionario SF-36 v.2; el Componente de Salud Fisica (CSF) y el Componente de Salud
Mental (CSM).

El CSM da cuenta del 62% de la varianza mientras que el CSF incrementa la varianza
explicada hasta un 73%. La proporcidon de la varianza confiable de cada escala explicada por
los dos componentes extraidos (comunalidad) se encuentra en el rango de 0,63 a 0,86 a través
de las 8 escalas.

La escala FF presenta una fuerte asociacién (r = 0,79) con el CSF y una débil asociacion (r =
0,18) con el CSM, como corresponde a la hipotesis. En el otro extremo, la escala SM presenta
una fuerte asociacion (r = 0,90) con el CSM y una débil asociacion (r = 0,22) con el CSF.

Los resultados de la tabla 6 claramente indican que las escalas FF, RF y DC miden
principalmente la dimension fisica del estado de salud y otras como, SM, VT y FS miden la
dimension mental del estado de salud. La escala SG mide parcialmente ambas dimensiones. La
escala RE aunque se asocia mas fuertemente con CSM, solo lo hace en el rango de asociacién
moderada.

Tabla 6: Correlaciones entre los principales componentes (CSF y CSM)
y las escalas de SF- 36 v.2

Asociacion Rotacion
Hipotética Componentes Principales
Escalas S. Fisica S. Mental S. Fisica S. Mental Comunalidad

Funcion Fisica ° ® 0,79 0,18 0,65
Rol Fisico ® ® 0,82 0,33 0,78
Dolor Corporal ® ® 0,73 0,41 0,70
Salud General & & 0,53 0,59 0,63
Vitalidad o <o 0,27 0,84 0,79
Funcién Social 1% ® 0,37 0,78 0,74
Rol Emocional ® ® 0,50 0,64 0,65
Salud Mental ® ® 0,22 0,90 0,86

®:>07 (fuerte asociacion) <& 0,3 < r< 0,7 (moderada) ®r<03 (débil asociacion)

Estadisticas descriptivas de las escalas

Los resultados estadisticos de todas las escalas son presentados en la Tabla 7. La media de
las escalas 0 -100 de SF-36 se encuentran en un rango de 62,9 (VT) y 85,9 (FF). Como se
espera en una muestra de poblacion sana, todas las escalas presentaron resultados en todo su
rango (0 — 100).
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Tabla 7: Estadisticas descriptivas de las escalas de SF -36 v.2

FF RF DC SG VT FS RE SM
N° items 10 4 2 5 4 2 3 5
Media 85,9 79,1 65,2 64,6 62,9 73,2 77,0 66,9
IC (95%) 853-865 784-798 644-659 639-653 622-635 724-748 762-77,7 66,3-67,6
Mediana 95 88 62 67 63 75 83 70
Desv Standard 20,24 23,71 26,30 23,39 22,15 24,75 23,77 23,08
Rango scores 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100
Asimetria -2,00 -1,16 -0,31 -0,56 -0,34 -0,67 -0,95 -0,49
Curtosis 3,99 0,64 -0,75 -0,33 -0,26 -0,41 0,24 -0,47
% peor scores 0,62 0,74 1,40 0,12 0,67 0,60 0,94 0,37
% mejor scores 40,3 33,9 21,5 0,1 74 294 32,7 8,9

Los resultados de todas las escalas presentaron una asimetria negativa (hacia la derecha),
indicando que los encuestados se distribuyen mayoritariamente hacia el lado positivo del
espectro de salud. Esto se comprueba ademas, por el mayor porcentaje de resultados con
“mejor scores” de los encuestados. Las escalas bipolares (SG, VT y SM), que miden un estado
de bienestar y sus limitaciones, muestran valores promedios menores en los porcentajes de
“mejor” y “peor” scores, es decir, presentan una distribucion mas amplia en sus resultados.

El porcentaje de encuestados con “mejor” y “peor” scores es importante porque permite medir
la habilidad de un instrumento para detectar cambios en el tiempo, analizando la variacion de
estos porcentajes con las mediciones basales.

Medidas resumen del Estado de Salud

El analisis factorial nos ha permitido confirmar en forma consistente la validez de las dos
medidas de resumen asociadas a SF-36; el componente de salud fisica (CSF) y el componente
de salud mental (CSM). Los principales estadisticos descriptivos de esta medidas resumen

normalizadas ( media =50 y DS =10 ) se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8: Estadisticas descriptivas de las medidas resumen de SF-36 estandarizadas

Media Mediana Desv. tip. IC (95%) Min/Max
CSF 49,8 51 7,76 49,6 - 50,1 17 -72
CSM 45,1 47 12,54 448 -455 0-67
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Perfil de Salud Beneficiarios del Sistema de Salud : Chile 2004 - 2005

Realizadas las pruebas psicométricas y analisis factorial de las escalas e SF-36v.2 que
demuestran la fortaleza de este cuestionario para medir el estado de salud de una poblacién, a
continuacion, se presentan los principales resultados acerca del estado de salud de la muestra
de beneficiarios mayores de 15 afos de edad del sistema de salud de Chile.

El grafico 1, muestra la media de las 8 dimensiones de salud de SF-36 v.2 en la escala de 0—
100; en donde 0 representa el peor estado de salud posible y 100 el mejor estado de salud. El
perfil se compara con los resultados de la poblacion general de Estados Unidos del afio 1998
(estandar utilizado en la metodologia del Proyecto IQOLA para el analisis de SF-36).

Grafico 1: Perfil de Salud Beneficiarios Sistema de Salud, Chile 2004-2005. Escala de 0 —
100. (n: 4.341)
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Ponderado el promedio global de las 8 dimensiones de salud ( Escala 0 -100) de la encuesta,
este fue de 71,1 puntos, que comparado con otros paises con estudios similares, puede
sefalarse que el promedio del estado de salud de esta cohorte es regular. Ver grafico 2.

Grafico 2: Media global Estado de Salud. Escala 0-100 : Chile y 8 paises desarrollados
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En los graficos siguientes y para simplificar la interpretacion de los resultados, se usan los
resultados normalizados (estandarizados con la poblacion general de USA, 1998) de las
escalas y medidas de resumen segun lo recomienda la metodologia de evaluacion del
cuestionario SF —36 v.2( Ware J., Kosinski M. 2002). Con los resultados normalizados — cada
escala tiene una media de 50 y una desviacién estandar de 10 puntos — las diferencias entre los
resultados de las escalas reflejan mejor las diferencias en el estado de salud. Cada vez, que
una escala o medida de resumen esta por debajo de 50, el estado de salud estara bajo el
promedio y cada punto es 1/10 de una desviacion estandar.

En el grafico 3, se presenta el perfil de salud de la muestra de beneficiarios del sistema de
salud chileno distribuidos por género en la escala estandarizada (base normal). Ademas, se
incluyen las medidas de resumen, CSF y CSM para ambos sexos. En todas las escalas y las
medidas resumen, los hombres presentan un mejor estado de salud. La diferencia entre las
medias de hombres y mujeres en esta muestra fueron estadisticamente significativas (p <0,001
bilateral) para todas las escalas y las medidas de resumen de SF-36v.2.

Grafico 3: Perfil de Salud Beneficiarios Sistema de Salud por Género. (n: 4.340).
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El gréfico 4 muestra una tendencia decreciente en la media del CSF en ambos sexos, en
relacién a la edad; a mayor edad, menor es la media en el CSF. Solo los menores de 44 afos
de edad de ambos sexos presentan una media de CSF sobre la media normal de 50.

En el CSM se aprecia también una tendencia decreciente en relacion con la edad en ambos
sexos, pero de menor pendiente que el CSF. En este componente e independiente de la edad,
todos los encuestados se encuentran bajo la media normal de CSM.

Las diferencias entre las medias entre hombres y mujeres en el CSF sdélo fueron
estadisticamente significativas en los grupos de 25 — 44 afos (p< 0,001) y > de 65 afios (p<
0,008). Las diferencias entre las medias de CSM entre hombres y mujeres, fueron
estadisticamente significativas en todos los grupos etareos; en los menores de 44 afos (p<
0,001 en los menores de 44 afos y p< 0,002 en los > de 45 afios).
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Grafico 4: Componentes de Salud Fisica y Mental por Edad y Género.
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En el Grafico 5 se puede apreciar en forma general, tanto en el CSF como en el CSM; que a un
mayor nivel de educacion se constata un mejor estado de salud, con excepcion de las mujeres
con estudios de post-grado.

Grafico 5: Componentes de Salud Fisica y Mental por Nivel de Educaciéon y Género.
Sistema de Salud de Chile 2004 - 2005 (n: 4.339)
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En el mismo grafico, se muestra que hombres y mujeres con ensefanza basica y media
presentan un CSF, por debajo de la media normal. En el CSM e independiente del nivel de
educacion y género, ningun grupo alcanza a estar sobre la media normal.

Las diferencias entre las medias de hombres y mujeres en el CSF, no son estadisticamente
significativas en ninguno de los grupos. Por su parte, el CSM, presenta diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de hombres y mujeres en todos los grupos en
que se ha clasificado el nivel educacional de la muestra (p< 0,005).

En el grafico 6 se observa que la media de ambos componentes; CSF y CSM y en ambos
sexos, decrecen a medida que avanza el ciclo laboral. Entiéndase como ciclo laboral, la
secuencia que va desde el estado de estudiante a jubilado. Las medias de CSF en los
estudiantes, trabajadores dependientes de ambos sexos, se encuentran sobre o igual — mujeres
independientes - a la media normal. EI CSM presenta medias inferiores a la normal en todos los
grupos que representan la actividad laboral de la muestra.

Grafico 6: Componentes de Salud Fisica y Mental por Actividad Laboral y Género.
Sistema de Salud de Chile 2004 - 2005. (n: 4.286)
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No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medias de hombres y mujeres en el
CSF en ninguno de los grupos que recogen la actividad laboral. EI CSM, presenta diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,005) entre las medias de hombres y mujeres en los
siguientes grupos: estudiantes, trabajadores dependientes e independientes

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de CSF y CSM, entre los
hombres laboralmente activos (dependientes e independientes) y los cesantes (p< 0,001). En el
caso de las mujeres cesantes versus laboralmente activas, solo existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de CSM (p< 0,001).

Comparando el grupo de los jubilados con el grupo laboralmente activo, solo existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,001) entre las medias de CSF, en ambos sexos.
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Distribuida la poblacién de la muestra en 5 regiones geograficas; Norte Grande (regiones I, Il y
[lI), Norte Chico (regiones IV y V) Region Metropolitana, Central (regiones VI y VII) y Sur
(regiones VIII, IX y X), el grafico 7 muestra que, en el CSF, solo los hombres y mujeres del
Norte Chico y los hombres de la RM presentan medias sobre la normal. El mejor score en el
CSF corresponde a los hombres del Norte Chico y el peor score, corresponde a las mujeres del
Norte Grande.

En todas las regiones geograficas y en ambos sexos, el CSM se encuentra por debajo de la
media normal. EI mejor score en el CSM lo presentan los hombres de las regiones del Sur vy el
peor score, corresponde a las mujeres de las regiones del Norte Grande y la RM.

Respecto al CSF, existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0,001) entre las medias
de hombres y mujeres, en las regiones del Norte Grande, Norte Chico y RM. En relacion al
CSM, las diferencias entre las medias de hombres y mujeres son estadisticamente significativas
(p< 0,001) en las 5 regiones geograficas.

Comparadas las medias del CSF de las mujeres de la RM y otras regiones; hay diferencias
significativas (p< 0,001) entre la RM y el Norte Grande y Norte Chico. En los hombres, solo
hubo diferencias significativas (p< 0,001) entre la RM y las regiones del norte Chico y Sur del
pais.

Comparadas las medias del CSM de la RM con las otras regiones; hubo diferencias
significativas (p< 0,001) entre las mujeres de la RM con las mujeres de las regiones del Norte
Chico y Sur. En los hombres, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la RM y
las otras regiones del pais, en este componente.

Grafico 7: Componentes de Salud Fisica y Mental por Ubicaciéon Geograficay Género.
Sistema de Salud de Chile 2004 - 2005. (n: 4.310)
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En el grafico 8 se muestra la comparacion de los CSF y CSM de la muestra de beneficiarios de
Fonasa e Isapres, con resultados de estudios similares en paises desarrollados (Gandek et col,
1998). Cabe considerar, sin embargo que los estudios internacionales fueron realizados
aproximadamente 10 afos atras y ademas, se sugiere precaucion en la interpretacion de estas
diferencias, dado que se desconocen las caracteristicas demograficas y metodoldgicas de estos
estudios. En el grafico, el CSF de la cohorte nacional, se encuentra bajo la media normal y es
comparable solo con la media de Holanda. Por otra parte, el CSM es el mas bajo de esta serie y
significativamente por debajo de la media.

Grafico 8: Componentes de Salud Fisica y Mental: Chile y paises desarrollados.
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Estado de Salud y Situacion Previsional de Salud

En este capitulo se presentan los resultados de las medidas de resumen del estado de salud
segun la situacidn previsional de salud de los encuestados. En general, los beneficiarios de
Fonasa de ambos sexos, presentan medias — estadisticamente significativas - inferiores a los
beneficiarios de Isapres en ambos componentes. En el grafico 9, se muestra las medias de CSF
y CSM por grupos de edad y segun la pertenencia al sistema privado (Isapres) o sistema
publico de salud (Fonasa).

En ambos componentes del estado de salud y en todos los grupos etareos, los beneficiarios de
Isapres presentan medias superiores a sus pares de Fonasa. Sin embargo, solo las diferencias
entre la medias de CSF en todos los grupos de edad, son estadisticamente significativas (p<
0,001). En el CSM estas diferencias no son significativas estadisticamente, con excepcién de
los > de 65 afos (p< 0,001).

Grafico 9: CSF y CSM segun Distribucion etarea y Previsiéon de Salud
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En el grafico 10, se muestra las medias de CSF y CSM segun el nivel educacional y prevision
de salud de la muestra.

En el CSF, los beneficiarios de isapres presentan medias superiores en los grupos con estudios
basicos, medios y técnicos. Sin embargo, no hay diferencias estadisticamente significativas en
este componente.

En el CSM, los beneficiarios de Isapres presentan mejores medias que los beneficiarios de

Fonasa. Sin embargo, las diferencias no son estadisticamente significativas entre ningun grupo
y el tamano de la cohorte Isapres con estudios basicos es pequefio(n:20).
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Grafico 10: CSF y CSM segun nivel Educacional y Prevision de Salud
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En el grafico 11, se exhiben las medias de CSF y CSM segun la actividad laboral y la situacion
previsional de salud. En ambos componentes; CSF y CSM, los beneficiarios de isapres
presentan medias superiores que los beneficiarios de Fonasa. Las diferencias entre las medias
son estadisticamente significativas (p<0,001) en el CSF entre los trabajadores dependientes,
independientes y jubilados. En el CSM, la diferencia solo es estadisticamente significativa
(p<0,006) en el grupo de los jubilados.

Grafico 11: CSF y CSM segun actividad Laboral y Prevision de Salud
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Las medias de CSF y CSM segun la residencia regional y la situacién previsional de salud de la
muestra se muestra en el grafico 12. Con excepcién del Norte Chico en el CSF, en todas las
regiones del pais, las medias de ambos componentes del estado de salud, son mejores en los
beneficiarios de Isapres.

En el CSF, las diferencias entre las medias son estadisticamente significativas (p<0,001) en
las regiones del Norte Grande, RM y Sur del pais. Respecto al CSM, las diferencias entre las
medias son estadisticamente significativas (p<0,001) solamente en la RM y las regiones del
Sur.

Grafico 12: CSF y CSM segun distribucion regional y Previsiéon de Salud
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Estado de transiciéon de salud (escala ET)

Los resultados de la evaluacion de la pregunta 2 del SF-36 v.2 “;Coémo considera Ud. hoy, su
salud en comparacién con un afio atras? “ no son utilizados para estimar los CSF o CSM, sin
embargo es util para estimar la variacion promedio del estado de salud de los encuestados
durante el ultimo afio, lo que se ha llamado Estado de Transicion(ET). El rango de las
respuestas a la pregunta va desde 1 a 5 puntos, siendo 1 equivalente a “mucho mejor que
hace un afio atras”; 2 “algo mejor”; 3 “igual’; 4 “algo peor” y 5 “mucho peor que hace un afio
atras”.

En la muestra, la escala ET presenté una media de 2,9, una mediana de 3,0 y una DS de 0,89.
En el total de la muestra, el 52,0 % declaré que su salud respecto al afio anterior estaba “igual’;
un 8,2% la considerd “mucho mejor’ y sélo un 2,8% opind que se sentia “peor”.

Del total de hombres de la muestra, un 56,7% dijo sentirse “igual”, un 8,1% “mucho mejor’ y un

2,1% “peor’. Entre las mujeres de la muestra, un 47,6% dijo sentirse “igual”, un 8,3% “mucho
mejor’ y un 3,4% “peor’”.
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El grafico 13 muestra la variacion del estado de salud en el ultimo afio, segun grupos etareos de
la muestra. Los mas jovenes (< 24 afos) dicen sentirse “mucho mejor” en un 11,3% de los
casos Y los adultos mayores (> 65 afios) solo dicen sentirse “ mucho mejor” en un 4,8% de los
casos.

Grafico 13: Estado de Salud en el ultimo afio segun grupos etareos.
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El grafico 14 muestra la variacion del estado de salud en el ultimo ano, segun el nivel de
estudios de la muestra. Un mejor nivel de estudios se relaciona con una mejor percepcion del
estado de salud respecto al afio anterior, es asi que, un 9,7% de las personas con estudios de
post-grado dicen sentirse "mucho mejor’ y solo un 0,8% se siente “peor’. Inversamente, los
beneficiarios con estudios primarios, solo un 3,7% se siente “mucho mejor’ y un 7,1% “peor”.

Grafico 14: Estado de Salud en el ultimo aino segun nivel educacional.
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Distribuidos por actividad laboral, el grafico 15 muestra que, entre los estudiantes (n: 402) el
10,0% dice sentirse "mucho mejor’ y un 1,5% se siente “peor’. Entre los trabajadores
dependientes (n: 2.093), un 53,7% se siente “igual’, un 8,5% “mucho mejor’ y un 1,7% “peor’.
Entre los trabajadores independientes de la muestra(n: 508), un 56,5% se siente “igual’, un
10,2% “mucho mejor’ y un 2,4% “peor”. Entre los jubilados (n: 260) un 55,4% se siente “igual’,
un 5,8% “mucho mejor’ y un 6,5% “peor’.

Grafico 15: Estado de Salud en el ultimo aiio segun actividad laboral.
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La tabla 10 muestra la distribucion del estado de transicién de salud segun la situacion
previsional de salud de los encuestados. A un mejor nivel previsional de salud se aprecia una
mayor proporcion de estados “igual” o “mucho mejor’ y una menor proporcion de “peor” en el
estado de salud.

Tabla 10: Estado de Salud en el ultimo afo segun situacion previsional

Proporcion (%)

prevision n mucho mejor igual peor
Fonasa A 971 6,4 45,2 4.9
Fonasa B 1010 7,0 49,6 3,4
Fonasa C 667 9,0 49,5 3,1
Fonasa D 457 79 50,5 04
Isapres 1201 10,4 61,5 1,4
Total (n) 4306 354 2240 122

Finalmente, considerando la distribucion de la muestra por regiones geograficas; Norte Grande
(regiones |, Il y 1), Norte Chico (regiones IV y V), Metropolitana, Central (regiones VI y VII) y Sur
(regiones VI, IX y X), el grafico 16 muestra la variacion del estado de salud en el ultimo afio en
las diferentes regiones del pais.
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Grafico 16: Estado de Salud en el ultimo aino segun distribucién regional.
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El grafico 17, muestra la distribucion de las medias de ambos componentes del estado de salud
segun el estado de transicion de salud de la muestra. La media global de CSF en el total de la
muestra fue de 49,8 y la media global de CSM en |la muestra, fue de 45,2.

Grafico 17: Medias de CSF - CSM segun el Estado de Salud en el ultimo aio.
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Usando la medias de CSF y CSM como criterios de evaluacion del cambio en la percepcién en
el estado de salud de los sujetos respecto al afio anterior a la encuesta, las medias de CSF y
CSM de aquellos sujetos que se sienten “igual’, “Algo mejor’ y “Mucho mejor’ son superiores a
las medias globales de la muestra, es decir, mientras mejor se percibe el cambio del estado de
salud respecto al afio anterior, mejor es la media actual de CSF y CSM de estos sujetos y por
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ende, mejor es su estado de salud actual. Estas diferencias son significativas (p<0,001) en
todos los casos, con excepcion de la media de CSM en aquellos sujetos que declararon
sentirse “algo mejor”.

Por otra parte, los sujetos que declaran sentirse “Algo peor’ y “Peor’ de salud, respecto al afio
anterior, muestran medias de CSF y CSM por debajo de las medias globales de la muestra en
ambos componentes y por ende, su estado de salud actual, esta por debajo del promedio global
de la muestra. Estas diferencias son estadisticamente significativas (p< 0,001).

Estado de Salud Fisica y Salud Mental

La tabla 11 muestra la distribucién porcentual de los casos segun algunos tramos de CSM y
CSF. La base de calculo de esta distribucion se realizé6 excluyendo todas las respuestas
inconsistentes de la muestra.

El 66,2% de los casos que presentan una media de CSM superior a 50, presentaron ademas
una media de CSF > 50 puntos (n:1066). El perfil socio-demografico de este grupo, corresponde
a hombres (61,2%) con una edad promedio de 35 afos (DS: 12,4), afiliados a Fonasa (63 %),
con un nivel educacional técnico o universitario (65 %), dependientes laboralmente (56 %) y que
habitan en la RM (40%).

Tabla 11: Relacién entre CSM y CSF (n: 4011)

CSM CSF (media) total
(media) n > 50 31-50 11 -30 (%)
> 50 1611 66,2 32,7 1,2 100,0
31-50 1857 52,7 45,8 1,5 100,0
11- 30 518 39,4 55,0 5,6 100,0
<=10 25 52,0 48,0 0,0 100,0

Por otra parte, y en el extremo inferior de la tabla, el 0,6% de la muestra sin respuestas
inconsistentes, presenté una media de CSM < 10. El perfil de este grupo corresponde a mujeres
(68%), con un edad promedio de 41 afios (DS:11,05) cuya prevision de salud corresponde a
Fonasa (60%), con estudios de ensefianza media y basica (56 %), trabajadores dependientes
(48 %), tareas domésticas (32%) y que habitan en la RM (44%)
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4. Discusion

En este estudio, la version espanola de SF-36 v.2 fue adaptada sintactica y semanticamente a
la idiosincrasia chilena y aplicada a una muestra representativa de la poblacion adulta (> de 15
afios de edad) de los beneficiarios de los sistemas publico y privado de salud de Chile, de
acuerdo con la metodologia recomendada por el Proyecto IQOLA.

El analisis psicométrico de los resultados de la encuesta SF —36v.2 realizados en la primera
etapa de este estudio (Olivares,2005) fueron aplicados en la totalidad de la muestra,
comprobandose en ambos casos, la validez y confiabilidad del instrumento adaptado a la
realidad nacional.

Los resultados sobre la confiabilidad y validez del instrumento fueron comparados con los
resultados originales del grupo del Proyecto IQOLA (Ware J,Gandek B, 1998). La consistencia
interna de todas las escalas (Coeficiente alfa de Cronbach) con excepciéon de FS fue mayor o
similar que en el estudio del Proyecto IQOLA (Ware J,Gandek B, 1998).

Por otra parte, el test de consistencia interna de las escalas (test CIP) mostré un 100% de
resultados sobre el estandar de correlacion (0,4) recomendado por el Manual de SF- 36 del
Proyecto IQOLA. El test de validez discriminante de las preguntas (test VDP) estuvo sobre el
90% de resultados exitosos en 7 de las 8 escalas. La escala FS presentd un test de VDP de
81%, el mas bajo de todas las escalas y cuya explicacion podria deberse a problemas de
comprension de las preguntas incluidas en esta escala (FS6 y FS8).

El analisis factorial de componentes principales de las escalas de SF 36v.2 de este estudio,
corrobora la asociacion hipotética de estas escalas con las dos medidas de resumen (CSF vy
CSM) del estado de salud. Las escalas; FF, RF y DC presentaron una fuerte correlacion ( r >
0,7) con el Componente de Salud Fisica (CSF) asi como, las escalas VT, FS y SM con el
Componente de Salud Mental (CSM). La escala RE mostré una correlacion de 0,64 con el CSM
y 0,5 con el CSF. La escala SG se correlaciona en forma moderada con ambas medidas de
resumen.

Por tanto, la encuesta SF- 36v.2 aplicada en este estudio (versién chilena), ha mostrado
cumplir cabalmente con los requisitos metodolégicos para evaluar en forma confiable y valida, el
perfil multidimensional del concepto de salud en esta muestra de la poblacién chilena.

Los resultados de esta encuesta demuestran, que en promedio y en forma global, la percepcion
del estado de salud de los encuestados puede considerarse como regular; el promedio de las
medias de las 8 escalas fue de 71,1 puntos en la escala de 0 —100, donde 0 es “la peor salud”
y 100 “la mejor salud”. La dispersién en el promedio de respuestas comprendidas en el “mejor
scores” de la mayoria de las escalas, también reflejan esta observacion.

Comparando estos resultados con la percepcion de salud de la poblacion > 15 afios de Chile
recogidos en la Encuesta Casen del afio 2003, donde el 69,2% de los hombres y el 59,2% de la
mujeres, consideré su salud como buena o muy buena (Mideplan, 2003), los resultados del
cuestionario SF —36 v.2, respecto a una pregunta equivalente (SG-1) muestra que el 72,2%
de los hombres y el 65,3% de las mujeres perciben su estado de salud como bueno o muy
bueno. Por otra parte, y en el otro extremo de la escala, el 5,4% de los hombres y el 8,5 % de
las mujeres de la CASEN 2003, percibieron su salud como mala o muy mala, mientras que en
este estudio, el 1,6% de los hombres y el 2,7% de las mujeres considerd su salud como mala.
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Sin embargo, en la encuesta SF-36 v.2, el mejor score del rango de posibilidades de respuesta
a la pregunta SG-1 incluye la categoria “excelente” y excluye la categoria “muy mala” de la
Encuesta Casen 2000 por lo que ambos instrumentos no son comparables, existiendo un
"desplazamiento” hacia una evaluacion mas optimista de SF-36, que debe considerarse al
momento de sacar conclusiones con uno u otro instrumento.

Mas aun, si se comparan los resultados de las encuestas CASEN 2000 y 2003 respecto a la
percepcién global del estado de salud, se puede concluir que el estado de salud de la poblaciéon
ha empeorado a través de este periodo. El afio 2000, el 71,3% de los hombres y el 62,2% de
las mujeres, considerd su salud como buena o muy buena. Por otra parte, el 5,6% de los
hombres y el 7,8% de las mujeres consideré su salud como mala o muy mala en la CASEN
2000, lo que pone en evidencia una peor percepcion del estado de salud en las mujeres
(Mideplan, 2001).

Si bien es cierto, que la percepcion global del estado de salud puede considerarse como
regular en esta muestra, el analisis de las medias normalizadas de los CSF y CSM, muestran
diferencias estadisticamente significativas con la media estandar de 50. ElI CSF en mujeres es
significativamente peor que el estandar. El CSF en hombres es mejor que el estandar pero no
es significativo estadisticamente. E| CSM en ambos sexos, es significativamente peor que el
mismo estandar. En ambos componentes, las mujeres presentan un peor estado de salud.

Estos resultados son consistentes con los resultados de la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida y Salud realizada el afio 2003 por el INE y el MINSAL, la cual mostré que la satisfaccion
con la salud de los encuestados fue significativamente mejor (5,4 en escalade 1 a 7) en los
hombres que en las mujeres (5,1).

Analizados ambos componentes del estado de salud por grupos de edad, el CSF en ambos
sexos, presenta una tendencia decreciente al aumentar la edad, pero la pendiente es mayor en
las mujeres; a mayor edad, el CSF es peor en las mujeres que en los hombres en todos los
grupos etareos. Por su parte, la media de CSM se encuentra por debajo de la media normal en
todos los grupos de edad, lo que demuestra una peor percepcion del estado de salud en este
componente y ademas, una significativa diferencia entre ambos sexos, en desmedro de las
mujeres. Esto ultimo, es consistente con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS
,2003) que demostré una tasa de prevalencia para la depresion de 24,3/100 adultos en mujeres
> de 17 afios. Esta tasa es mas que el doble de la tasa de prevalencia de depresion en
hombres (10,4).

En relacion al nivel educacional, se corrobora la asociacion entre un mayor nivel de educacion
con un mejor estado de salud. En el CSF los grupos con educacion técnica, universitaria y de
postgrado, presentan medias sobre la media normal en ambos sexos. Respecto a la relacién
del CSM vy el nivel de educacién de la muestra, si bien este permanece por debajo de la media
normal en todos los grupos y en ambos sexos, se mantiene la asociacion positiva entre el nivel
de educaciéon con el estado de salud, pero la media del componente de salud mental es
significativamente peor en las mujeres, que en los hombres. La situaciéon de la cohorte de
mujeres con estudio de postgrado, debe interpretarse con precaucién puesto que puede estar
influida por otras variables como, la edad (media: 43 afos), situacion laboral (30%
independientes) o la region de residencia (44% habita en la RM).

Respecto a la actividad laboral, el CSF presenta una tendencia decreciente a medida que se
avanza en el ciclo laboral, sin diferencias entre hombres y mujeres en cada grupo laboral. En
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cambio, el CSM muestra una tendencia decreciente en los hombres la cual no es del todo
evidente en el grupo de las mujeres.

Los hombres cesantes presentan ambos componentes; CSF y CSM significativamente peor
qgue su congéneres laboralmente activos. Por su parte, las mujeres cesantes solo presentan un
menoscabo significativo respecto a las mujeres laboralmente activas, en el CSM.

Por otra parte, las mujeres cesantes presentan un CSF significativamente mejor que su
congéneres que se desempefian en tareas domésticas. No hubo diferencias significativas entre
estos grupos, respecto al CSM.

En relacion a la region de residencia, solo hay diferencias significativas en el CSF entre las
regiones del Norte grande, Norte Chico y Sur con la RM. Comparadas las regiones entre si y
excluyendo la RM., solo existen diferencias entre las regiones del Norte Chico y las regiones del
Sur. En el CSM, no se observaron diferencias significativas entre las regiones, pero los sujetos
que viven en la RM presentan un peor resultado en este componente.

El andlisis de la prevision de salud — proxi de la situacién socio-econdmica — muestra que los
beneficiarios del seguro publico (FONASA) e independiente de la edad y género, exhiben
medias inferiores en ambos componentes del estado de salud que los beneficiarios de los
seguros privados (Isapres). Mas aun, estas diferencias son significativas y relevantes en los
mayores de 65 afios, lo que evidenciaria el efecto del sistematico proceso de seleccion adversa
utilizado por los seguros privados en contra de afiliados con alto riesgo, como lo son los adultos
mayores. Ademas, los adultos mayores que permanecen en el sistema Isapres presentan una
media en el CSM mejor que los menores de 65 afios dentro del mismo sistema, lo que se
explicaria por las caracteristicas econdmicas, educacionales, culturales y sociales de esta
cohorte.

En estas condiciones, la brecha producida en los mayores de 65 afos de edad, en los dos
sistemas previsionales de salud, en ambas medidas de resumen de SF-36, podria utilizarse
como un indicador de impacto de las politicas sectoriales tendientes a corregir la inequidad en
los adultos mayores, en nuestro sistema de salud. Calculada la razén entre los adultos mayores
de Isapres versus los de FONASA en ambos componentes, los beneficiarios de las Isapres
presentan un mejor estado de salud, que en esta muestra alcanzé a un 18%.

En conclusion, los resultados de la evaluacion psicométrica y factorial, demuestran
fehacientemente que la Encuesta SF —36 v.2 aplicada en este estudio, es consistente y
satisfactoria con todos los supuestos de validez y confiabilidad exigidos por el Proyecto IQOLA,
y por tanto, es posible utilizar este instrumento para medir el estado de salud de la poblacion
chilena.

La percepcion del estado de salud en esta muestra poblacional es consistente con los
resultados de otros estudios nacionales (CASEN 2000 y 2003, ECV 2003) y corrobora que el
estado de salud de la poblacion se asocia con variables como la edad, el nivel de educacion,
ingresos —medidos indirectamente por la situacién previsional de salud- y actividad laboral.

Finalmente, si bien es cierto que el estado de salud global de la muestra fue regular, cabe
destacar los magros resultados en el componente de salud mental, especialmente en las
mujeres y en todos los grupos etareos.

Para contactar al autor: polivares@superdesalud.cl
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ANEXO N°1: Cuestionario SF — 36 v.2 Version para Chile

ESTADO DE SALUD

CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

El proposito de esta encuesta es saber su opinién acerca de su Salud. Esta informacién nos servira
para tener una idea de cdmo se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de como contestar a una pregunta, escriba la
mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:
Excelente O Muy buenaQO BuenaQO Regular O MalaO
2.- Comparando su Salud con la de un ano atras, Como diria Ud. que en general, estd su
Salud ahora?
Mucho mejorO Algo mejorO Igual O Algo peor O Peor O
3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. 4, Su estado de Salud

actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. Cuanto lo limita? Marque el circulo que
corresponda.

Actividades Si, muy limitada Si, un poco limitada | No, no limitada
a) Esfuerzo intensos; correr,

levantar objetos pesados, o O O O
participacion en deportes que

requieren gran esfuerzo.

b) Esfuerzos moderados;

mover una mesa, barrer,usar la O O O
aspiradora, caminar mas de 1

hora

c) Levantar o acarrear bolsa O O
de las compras O

d) Subir varios pisos por las O

escaleras O O
€) Subir un solo piso por la

escalera. O O O
f) Agacharse, arrodillarse o 0O

inclinarse.

g) Caminar mas de 10 cuadras

(1 Km). O O

h) Caminar varias cuadras. 0O 0O O
i) caminar una sola cuadra. @) O O
j) Bafiarse o vestirse. O o) o)
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4 .- Durante el ultimo mes ¢, Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
el desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades

Siempre

La mayor parte
del tiempo

Algunas veces

Pocas veces ‘ Nunca

Redujo la
cantidad de
tiempo dedicada
a su trabajo u
otra actividad

O

O O

Hizo menos de
lo que le hubiera
gustado hacer.

Estuvo limitado
en su trabajo u
otra actividad.

Tuvo dificultad
para realizar su
trabajo u otra
actividad.

5.- .- Durante el ultimo mes ¢, Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse
deprimido o con ansiedad) ?

Siempre La mayor Algunas veces | Pocas veces Nunca
parte del
tiempo
Ha reducido el
tiempo dedicado su
trabajo u otra O O O O O
actividad.
Ha logrado hacer
menos de lo que O @) O O O
hubiera querido.
Hizo su trabajo u otra
actividad con menos O O O O O

cuidado que el de
siempre.

6.- Durante el ultimo mes, ; En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

De ninguna maneraO  Un pocoO

ModeradamenteO
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7.-¢, Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el altimo mes?

Ninguno O Muy poco O LeveO

ModeradoO

SeveroO Muy severoO

8.- Durante el ultimo mes ¢ Hasta que punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna maneraQ  Un pocoO

ModeradamenteQO

Bastante O MuchoQ

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el ultimo mes.
Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto
tiempo durante el ultimo mes:

Siempre

Casi todo el
tiempo

Un poco

Muy poco Nunca
tiempo

Se sintié muy
animoso?

O

O

O

O

Estuvo muy
nervioso?

Estuvo muy decaido
que nada lo anima?

Se sintié tranquilo y
calmado?

Se sintié con mucha
energia?

Se sintié
desanimado vy triste?

Se sintié agotado?

Se ha sentido una
persona feliz?

Se sinti6 cansado?

olo|o|© o |©0 0|0 |0

O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0

O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0

O |0 |0 |O |0 |0 |0 |0
O |0 |0 |O |0 |0 |0 |0

10.- Durante el ultimo mes ; Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre O la mayor parte del tiempo (O Algunas veces () Pocas veces( Nunca O
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11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente
cierto siempre, siempre, falso
cierto falso
Me enfermo
con mas
facilidad que
otras @) @) @) @) @)
personas.
Estoy tan
saludable
oMo @) @) O @) O
cualquiera
persona.
Creo que mi
salud va a
empeorar. O O o O o
Mi salud es
excelente. O O O O O

Como las respuestas son anénimas, nos ayudara a entenderlas mejor si disponemos de la
siguiente informacion personal. Marque con una X lo que corresponda.

* Es usted: Mujer O Hombre O

*Edad: ........... afnos.

* Nivel de estudio alcanzados: Primarios  ..............
Secundarios ..............
Técnicos  .............
Universitarios ...........
Post-grado ................

* Cual es su principal actividad actual ?

Estudiante

Tareas domésticas

Empleado o trabajador dependiente
Trabajador independiente

Retirado o Jubilado

Buscando trabajo

Ooo0oOo0oQdgo

*Comunade Residencia: ..................oooovvriiiiiiniennnnnen.

iii Gracias por su colaboracioén !1!!
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ANEXO N° 2: Comparacion resultados : Encuesta Nacional Calidad Vida y Salud 2003

ENCVS) con SF 36 v.2 2005

* La ENCVS 2003 entrevistd a 6.228 personas > 15 afios y la SF 36 v.2 a 4.341 personas > 15 afios.

Grafico A: Pregunta: En general, Ud. diria que su Salud es( 7: muy buena y 1: muy mala)
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Grafico B: Estado de Salud actual, comparado con un afo atras:
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Grafico C: Hombres 15 -19 anos: Estado de Salud actual, comparado con un ano atras:
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Grafico D: Hombres 20- 44 ainos: Estado de Salud actual, comparado con un afo atras:
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Grafico E: Hombres 45- 64 aios: Estado de Salud actual, comparado con un aino atras:
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Grafico F: Hombres 65 - 74 ainos: Estado de Salud actual, comparado con un afo atras:
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Grafico G: Hombres 75 y mas ainos: Estado de Salud actual, comparado con un afo atras:
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Grafico H: Mujeres 15 -19 afos: Estado de Salud actual, comparado con un afio atras:
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Grafico I: Mujeres 20 - 44 anos: Estado de Salud actual, comparado con un ano atras:
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Grafico J: Mujeres 45 - 64 afios: Estado de Salud actual, comparado con un aio atras:
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Grafico K: Mujeres 65 - 74 ainos: Estado de Salud actual, comparado con un afo atras:
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Gréfico L: Mujeres 75 y mas afnos: Estado de Salud actual, comparado con un afo atras:
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ANEXO N° 3: Comparacion resultados : Encuesta Caracterizacion Socioeconémica

Nacional (CASEN 2003) con SF 36 v.2 2005

* tamafio muestral: CASEN 2003 = 96.002 personas > 15 afios.
SF 36v.2 2005 = 4.341 personas > 15 afios.

* promedio edad muestra: CASEN 2003: 41 afios
SF 36v.2 2005: 38 afios

Tabla A: Mujeres por grupos de Edad: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Mujeres < 24 anos 25-44 45 - 64 > 65

CASEN 2003  SF-36 2005 CASEN 2003  SF-36 2005 CASEN 2003  SF-36 2005 CASEN 2003  SF-36 2005
Excelente 8,5 5,3 3.1 5,0
Muy buena 11,7 23,4 9,0 21,7 4,6 12,5 2,7 9,0
buena 66,2 46,3 56,4 48,0 35,7 43,3 24,4 35,0
regular 20,2 20,9 29,9 23,6 45,2 34,9 50,2 44,0
mala 1,7 0,9 4,3 1,4 12,9 6,2 19,5 7,0
muy mala 0,2 0,4 1,8 3,2

Tabla B: Hombres por grupos de Edad: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Hombres < 24 ainos 25-44 45 - 64 > 65

CASEN 2003  SF-36 2005 CASEN 2003  SF-36 2005 CASEN 2003  SF-36 2005 CASEN 2003  SF-36 2005
‘Excelente 13,8 8,9 6,0 6,0
Muy buena 18,0 36,5 14,3 25,6 8,6 19,6 4,8 18,8
buena 66,8 36,2 61,8 50,2 45,7 48,5 31,1 40,9
regular 13,5 13,2 21,5 13,9 36,8 23,6 47,0 30,2
mala 1,4 0,3 2,2 1,4 7.9 2,2 15,2 4,0
muy mala 0,2 0,2 1,0 1,8

Tabla C: Nivel Educacional en Mujeres: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Mujeres Basica Media Tecnica Prof Universitaria

CASEN 2003 SF36 2005 CASEN 2003 SF36 2005 CASEN 2003 SF36 2005 CASEN 2003 SF36 2005
Excelente 2,7 5,1 4.8 8,0
Muy buena 3,9 6,1 8,9 12,5 17,2 23,2 19,7 32,7
Buena 38,5 30,9 57,4 49,0 62,3 50,4 62,7 46,1
Regular 447 52,7 28,2 30,1 17,6 20,1 14,9 12,8
Mala 11,5 7,6 4,8 3,3 2,6 1,5 2,5 0,4
Muy mala 1,5 0,7 0,4 0,2

|* CASEN 2003: 3.667 casos sin educacion

Tabla D: Nivel Educacional en Hombres: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Hombres Basica Media Tecnica Prof Universitaria

CASEN 2003 SF36 2005 CASEN 2003 SF36 2005 CASEN 2003 SF36 2005 CASEN 2003 SF36 2005
Excelente 4,6 7,3 9 11,7
Muy buena 7,0 9,3 13,8 21,1 23,4 27,8 24,0 33,7
Buena 445 35,2 61,7 48,6 63,4 49,7 61,9 46,6
Regular 39,1 44,4 21,0 21,3 12,3 12,2 12,5 8,0
Mala 8,5 6,5 3,1 1,7 0,8 1,3 1,4 0,0
Muy mala 1,0 0,4 0,1 0,2

|* CASEN 2003: 1.807 casos sin educacion
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Tabla E: Prevision de Salud en Mujeres: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Mujeres Fonasa A Fonasa B Fonasa C Fonasa D Isapres
CASEN 2003  SF362005  CASEN2003  SF362005  CASEN2003  SF362005  CASEN2003  SF362005  CASEN 2003  SF36 2005

Excelente 3,7 3,9 5 8,3 8,1
Muy buena 5,1 12,9 59 14,5 8,0 224 10,0 22,7 16,8 28,6
Buena 42,7 39,9 43,8 474 54,5 50,0 55,4 43,7 61,7 50,0
Regular 40,3 38,8 38,8 314 31,6 215 28,7 24,0 18,2 11,7
Mala 10,5 47 10,1 2,8 53 1,2 5,1 1,3 3,0 1,6
Muy mala 1,4 1,5 0,5 0,8 0,3

|** muestra CASEN 2003: 1,9% pertenecen a FFAA y 5% son particulares

Tabla F: Previsiéon de Salud en Hombres: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Hombres Fonasa A Fonasa B Fonasa C Fonasa D Isapres
CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF36 2005

Excelente 7,7 8,2 7,7 11,8 9
Muy buena 8,0 17,6 9,1 23,7 12,2 26,3 13,9 29,8 21,8 28,1
Buena 45,0 39,4 491 45,9 60,0 45,0 59,5 46,5 64,1 52,4
Regular 36,8 31,3 333 19,5 24,5 20,2 22,8 11,4 13,0 9,9
Mala 9,2 4,0 74 2,7 29 0,9 3,5 0,4 1,0 0,4
Muy mala 1,0 1.1 0,4 0,2 0,1

|** muestra CASEN 2003: 2,2% pertenecen a FFAA y 10,2% son particulares

Tabla G: Regién Residencia de Mujeres: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Mujeres Excelente Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
Regiones SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005 _ CASEN 2003

I 9,9 59 12,7 48,4 50,7 374 254 6,9 14 1,3

] 3,6 7,5 13,6 52,5 52,7 30,8 26,4 8,3 3,6 1,0

1] 6,5 7,6 9,7 49,7 41,9 334 35,5 7,8 6,5 1,5

v 10,3 6,8 10,3 452 48,7 38,8 29,1 8,1 1,7 1,1

Vv 48 8,2 25,1 49,4 455 335 24,2 78 04 1,0

\'/l 25 6,2 8,9 48,0 41,8 359 40,5 8,5 6,3 1,4

Vil 58 43 29,2 442 42,5 39,6 21,7 11,0 0,8 1,0

Vi 35 6,3 26,3 442 448 38,5 22,8 9,6 2,6 1,4

IX 5,2 6,3 17,7 40,8 39,0 40,7 29,4 11,0 8,8 1,2

X 8,7 49 19,8 46,5 444 39,5 271 8,1 0,0 1,0

X 0,0 78 0,0 52,5 0,0 338 0,0 53 0,0 0,6

Xl 0,0 7,9 0,0 51,9 0,0 32,6 0,0 6,0 0,0 1,6

RM 4,7 11,0 18,8 51,7 47,0 28,7 26,6 7,3 2,9 1,2

Tabla G: Regién Residencia de Mujeres: En general, Ud. diria que su salud es (%):

Hombres Excelente Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
Regiones SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003  SF362005  CASEN 2003

| 8,8 9,2 26,5 51,4 41,2 33,5 20,6 54 2,9 0,4

I 75 9,3 27,4 59,3 43,8 27,0 19,9 3,9 1,4 0,4

mn 17,9 134 28,6 57,7 14,3 245 39,2 37 0,0 0,7

v 8,7 12,2 20,9 50,1 49,5 30,4 20,9 6,5 0,0 0,8

v 10,2 14,1 27,3 54,9 47,7 25,1 14,2 52 0,6 0,7

Vil 6,4 10,8 11,7 53,8 38,3 28,0 34,0 6,7 9,6 0,7

Vil 10,1 8,0 39,5 49,6 457 33,2 3,9 8,5 0,8 0,7

Vil 10,3 10,4 21,2 49,1 48,8 32,7 17,7 6,9 2,0 0,9

IX 21 8,9 25,5 455 42,6 36,8 25,5 8,1 43 0,7

X 11,2 74 28,7 52,8 475 33,2 11,2 59 14 0,7

Xl 0,0 9,9 0,0 53,5 0,0 31,8 0,0 39 0,0 0,9

Xl 0,0 10,5 0,0 59,6 0,0 26,2 0,0 3,6 0,0 0,2

RM 7,9 17,7 24,2 56,4 50,6 20,7 16,2 4,6 1,1 0,7
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