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Resumen

Objetivo.Presentar los resultados de la aplicacion del cues-
tionario de formato corto 36 (SF-36) en dos estados de
México (Sonora y Oaxaca), comparando con los niveles
de calidad de vida en las provincias de Canada y en Estados
Unidos de América. Material y métodos. Los datos pro-
vienen de la encuesta de acceso, uso y calidad de los servi-
cios de salud en dos estados de México. El instrumento del
SF-36 incluye 36 preguntas que generan ocho dimensiones
diferentes sobre calidad de vida relacionada con la salud; a
partir de estas dimensiones, se estima un componente fi-
sico y otro mental. Para el andlisis se calcularon las califica-
ciones promedio para cada dimensién del SF-36 para toda
la muestra, por género y grupos de edad, en cada estado.
Las diferencias regionales se evaluaron mediante la diferen-
cia en los promedios. Resultados. Se obtuvo respuesta de
98.5% de las 4 200 viviendas seleccionadas, con porcentajes
de respuesta similar en Oaxaca y Sonora. Respondieron al
cuestionario 5 961 individuos mayores de 25 afos de edad.
Los hombres tuvieron mayores puntajes que las mujeres en
todas las dimensiones y en los dos componentes. En uno u
otro sexo la mayor variacién en los adultos hasta de 64
afios de edad tendié a concentrarse en tres dimensiones;
salud general, funcion social y salud mental; en el grupo de
65 a 74 afios de edad se concentro en funcion social y salud
mental;y en mayores de 75 afios, en salud mental. Se obser-
v0 variacion en un nimero mayor de dimensiones en los
grupos de adultos jovenes (25 a 44 afios), mientras que en
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Abstract

Objective. To present the results of the application of the
short format 36 instrument (SF-36) in the Mexican states
of Sonora and Oaxaca. The levels of quality of life were com-
pared with those from Canada and the United States. Ma-
terial and Methods. The data were obtained using a
survey on health service access, usage, and quality. The
SF-36 is composed of 36 questions, which represent eight
different domains on the health-related quality of life. These
domains are used to estimate the physical and mental com-
ponents of health. Data analysis was performed to calculate
the average scores for each domain for the total sample, by
gender and age groups in each state.The regional differenc-
es were assessed by the difference of means. Results. The
total response was 98.5% of the 4200 selected households.
The percent response values were similar between the two
states. A total of 5961 subjects older than 25 years of age
completed the questionnaire. Males scored higher than fe-
males in all domains and in both components. Regardless of
sex, the highest variation was observed in adults up to 64
years of age mainly in three domains: overall health, social
function, and mental health; in the 65-74 year age group
occurred mostly in social function and mental health;and in
adults older than 75 years only in mental health. The young
adult age group (25 to 44 years) showed variation in a greater
number of domains, while women exhibited more variation
in the “extreme” age groups, 25 to 34 years and 75 years
and older.The mean scores in our sample were higher than
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las mujeres se observo una mayor variacion en los extre-
mos, en los grupos de edad de 25 a 34 afios de edad y de 75
y mas. Los puntajes promedio en nuestra muestra fueron
mas altos que los observados en Canada y Estados Unidos
de América en cinco de las dimensiones y en los dos com-
ponentes, en tanto que Canada presentd puntajes mas al-
tos en las tres dimensiones escalas restantes (salud general,
funcién social y salud mental). Conclusiones. En ausencia
de datos representativos del &mbito nacional, queremos pro-
poner el uso de nuestros resultados como una base nor-
mativa en México, para que los investigadores que utilicen
el SF-36 puedan comparar sus resultados con referencias
ajustadas por género y edad a escala poblacional. Puesto
que las dos regiones estudiadas son claramente contrastan-
tes en su desarrollo social y econémico, cuando se trate de
pacientes de regiones con mayor desarrollo econémico se
recomendaria utilizar los datos de Sonora como estandar
normativo, y Oaxaca en el caso de pacientes de regiones
con menor desarrollo econdmico. El texto completo en in-
glés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.html

Palabras clave:calidad de vida relacionada con la salud; valo-
res normativos; variacion regional; México

those found in Canada and the United States in five do-
mains and in the two summary components. Canada showed
higher scores in the other three domains (overall health,
social function, and mental health). Conclusions. SF-36
data are not available at the national level; hence, the au-
thors recommend that their study results may serve as the
normative reference for SF-36 in Mexico. Researchers us-
ing the SF-36 could compare their results with our refer-
ence, adjusted by gender and age in population-based studies.
Considering that the study regions have contrasting social
and economic characteristics, the data from the more de-
veloped state, Sonora, may be used as the normative stan-
dard. Data from Oaxaca would be used as the reference for
less-developed states. The English version of this paper is
available at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Key words: quality of life related to health; normative va-
lues; regional variations; Mexico

a medicion de la calidad de vida relacionada con

la salud se ha convertido en los tltimos afios en la
medida estandar en ensayos clinicos para realizar
mediciones de la efectividad de intervenciones que va-
yan mas alld de las medidas epidemiolégicas tradicio-
nales de mortalidad y morbilidad.

Un aspecto central en el desarrollo y utilizacién
de estas medidas es evaluar los niveles de calidad de
vida obtenidos en estudios de grupos de pacientes con
enfermedades especificas, en comparacion con el nivel
promedio de estas medidas en la poblacion (pafs, esta-
do), ajustadas por edad y sexo. Sibien hay paises, como
Canada y Estados Unidos de América (EUA), en los
cuales se han realizado este tipo de mediciones, hasta
donde nuestro conocimiento abarca no existen publi-
caciones de estas medidas poblacionales en México.!

Un segundo aspecto de gran importancia es valo-
rar la variabilidad que se puede encontrar por region
en las mediciones de calidad de vida relacionadas
con la salud (CVRS). Esto es, evaluar si la variacién
entre regiones dentro de un mismo pais requeriria
el desarrollo de medidas normativas en regiones o
estados.

Con miras a enfrentar estos dos problemas, el prin-
cipal objetivo del presente articulo se orienta a pre-
sentar los resultados de la aplicacion del cuestionario
del formato corto 36 (SF-36, por sus siglas en inglés)
en dos estados de México, contrastantes en su desa-
rrollo socioeconémico: Sonora y Oaxaca.®!? Este cues-
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tionario se aplic6 dentro de una encuesta mas amplia
orientada a identificar los factores asociados con la uti-
lizacién y la calidad de los servicios de salud en esos
estados. Un segundo objetivo del articulo es presentar
un contraste entre los niveles de calidad de vida obte-
nidos en los estados de Sonora y Oaxaca, comparados
con la variacién encontrada en las provincias de Ca-
nadd y en EUA. El primer andlisis permitird contar con
una referencia normativa en México, para que los in-
vestigadores que utilicen el SF-36 puedan comparar
los resultados que obtengan en estudios especificos de
pacientes con normas apropiadas de género y edad
poblacional. El segundo permitira enfrentar la pre-
gunta de si la variabilidad regional en México requie-
re o no el desarrollo de normas regionales especificas
para el pais.

Material y métodos

Los datos provienen de la encuesta de acceso, uso y
calidad de los servicios de salud en dos estados de
Meéxico, la cual fue realizada en 1999-2000. Esta en-
cuesta fue parte de un estudio mas amplio que busca-
ba relacionar el acceso, la utilizacién y la calidad de
los servicios de salud con la implantacion de paquetes
de ajuste macroecondmico en el pais. La iniciativa fue
financiada por el Centro de Investigacion para el De-
sarrollo Internacional de Canada (IDRC MAP Health
Project).
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La encuesta se basé en un muestreo polietdpico
que considero cuatro etapas y abarco tanto areas rura-
les como urbanas. En la primera etapa se clasificaron
los estados del pais en tres regiones de acuerdo con su
desarrollo socioeconémico. Para cada region se selec-
ciond, en forma aleatoria simple, un estado.” La segun-
da etapa incluy6 la seleccién aleatoria de municipios y
localidades dentro de los estados para las 4reas rurales
y la seleccién aleatoria de dreas geoestadisticas basi-
cas (AGEBS) para la ciudad principal de cada estado.
Dentro de la ciudad, las AGEBS fueron listadas y se
formaron estratos de acuerdo con criterios socioeco-
némicos, y se tomd una muestra aleatoria de cada es-
trato. En estas unidades de muestreo se seleccionaron
aleatoriamente un total de 1 200 viviendas en zonas
rurales y 3 000 en zonas urbanas. Tanto en zonas ur-
banas como rurales se mantuvo una reserva de 10%
para la muestra.

Se elaboraron cuatro instrumentos: el primero
incluyé variables de la familia; el segundo, informa-
cién individual, incluyendo el SF-36; el tercero se orien-
t6 en aspectos de la salud materno-infantil, y el cuarto,
en la utilizacién de servicios de salud.

Elinstrumento del SF-36 incluye 36 preguntas que,
una vez calificadas, generan ocho dimensiones dife-
rentes sobre la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, incluyendo funcionamiento fisico, desempefio
fisico, desempefio emocional, dolor corporal, vitalidad,
funcionamiento social, salud mental y percepcion ge-
neral de salud. Todas las dimensiones son calificadas
en una escala que varfa de 0 a 100, con el valor de 100
que representa el mejor estado posible de salud. A par-
tir de estas dimensiones es posible estimar dos com-
ponentes de la calidad de vida relacionada con la salud,
uno fisico y otro mental. Se utiliz6 el cuestionario de
SF-36 en espaiol desarrollado por el grupo de Waret y
validado® en la region de Morelos, México, por el equi-

* Se decidi6 utilizar un solo estado por region dado que los recur-
sos con los que se contaba para la investigacion impedian llevar
a cabo una encuesta representativa de todo el pais. Por esta ra-
z0n, recurrimos a la practica establecida del muestreo polietapico.
Es importante resaltar que se presentan sélo las regiones Sur
(Oaxaca) y Norte (Sonora) pues con los recursos de la investigacién
s6lo en estas dos se complet6 el levantamiento de las encuestas.

+ Este cuestionario estd disponible en: www.SF-36.0rg

§ Elresultado de este gjercicio de validacién permitié certificar que
el instrumento funciona bien en poblaciones rurales y urbanas
mexicanas. Esto nos dio la certeza de poder utilizar este instru-
mento en el estudio mayor en los estados de Oaxaca y Sonora.
Estos resultados se presentan en un articulo que se encuentra en
proceso de revisién en una revista de salud ptiblica de América
Latina.
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po de investigacién que elaboré el presente articulo;
los datos fueron calificados utilizando la metodologia
desarrollada por este mismo autor.?

Método para las estimaciones normativas
del SF-36

Se estimaron las calificaciones promedio para cada di-
mensién del SF-36 y se calcularon los datos normati-
vos (promedios, desviaciones estandar, intervalos de
confianza de 95% y porcentajes de piso y techo) para
toda la muestra, por género y grupos de edad (con in-
crementos de 10 afios), para cada uno de los estados
estudiados. El andlisis que aqui se presenta ha sido
hecho sdlo a escala estatal pues el objetivo de este ar-
ticulo es generar datos normativos en este dmbito para
nuestro pais. En un articulo subsecuente se analizardn
los factores determinantes de la calidad de vida en es-
tos estados y ahi se procedera a hacer un analisis que
considere variaciones dentro de los estratos socioeco-
ndémicos que la muestra permite identificar en las enti-
dades federativas.

Método para la comparacion de
variabilidad regional

Para evaluar las diferencias regionales se utiliz un
analisis de diferencia de promedios. Los resultados se
reportan con intervalos de confianza de 95%. Se anali-
zaron en forma separada cada combinacién de géne-
ro, grupo de edad y dimensién del SF-36, dando un
total de 2 x 6 x 8 = 96 analisis. El paquete estadistico
que se uso fue el Stata 6. Se realizo estadistica descrip-
tiva de cada una de las variables, determinando me-
didas de tendencia central y dispersion, desviacion
estandar (DE), intervalos de confianza, para las varia-
bles continuas, y de proporciones para las variables
nominales y categoricas. De acuerdo con la distribu-
cién y tipo de variables se realizaron pruebas paramé-
tricas (f de Student para muestras independientes) y
no paramétricas (Mann Withney) y para las variables
nominales y categoricas ji cuadrada o prueba exacta
de Fisher.

Resultados

Los datos fueron recolectados entre junio y septiem-
bre de 1999. Se obtuvo respuesta de 98.5% de las 4 200
viviendas seleccionadas. El porcentaje de respuesta fue
similar en Oaxaca y Sonora: 98.75% y 98.25%, respecti-
vamente. Dentro de estas viviendas, respondieron al
cuestionario SF-36 5 961 individuos mayores de 25 afios
de edad (al menos un individuo por vivienda). Se eli-
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minaron del andlisis 366 cuestionarios que correspon-
dfan a individuos menores de 25 afios.

La edad promedio de los entrevistados que res-
pondieron al SF-36 fue de 46.6 afios para mujeres (des-
viacién estdndar (DE) = 13.4) y 47.9 afios para hombres
(DE= 13.8). La distribucién por edad y sexo fue tres
afos més joven en el estado de Oaxaca (Sonora, prome-
dio de edad mujeres 48.6 afios y hombres 49.6 afios,
DE=13.7 y 14.2, respectivamente; Oaxaca, promedio de
edad mujeres 44.8 afos y 46.9 afios hombres, DE=12.7
y 13.5, respectivamente).

Valores normativos del SF-36 en México

Las calificaciones para las ocho dimensiones y los dos
indices de resumen del SF-36 variaron claramente por
edad, como se muestra en el cuadro L

Aunque es posible observar en varias de las di-
mensiones un efecto de techo (el porcentaje de sujetos
que recibié la calificacién méxima posible: papel fisico
y papel emocional, 82.2% y 82.4%, respectivamente),
no se encontré un efecto de piso fuerte (la proporcion
de individuos que calificaron en el nivel minimo posi-
ble: desempeiio fisico y desempefio emocional = 6.3%
y 6.0%, respectivamente).

La figura 1 presenta la comparacién en el puntaje
de las ocho dimensiones y los dos indices de resumen
para México, Canada y EUA. Como puede observarse,
Meéxico en general presenta puntajes mas altos que
Canada y EUA en cinco de las dimensiones y los dos
indices de resumen, en tanto que Canadd presenta
puntajes mas altos en las tres dimensiones restantes
(salud general, funcién social y salud mental). Es im-
portante mencionar que en desempefio fisico, dolor
corporal y en los dos indices de resumen, la diferencia
entre los puntajes promedio es superior a los cinco
puntos, y los intervalos de confianza no se sobreponen.
Esta diferencia es considerada, clinica y socialmente,
significativa.3

Los puntajes estandarizados promedio por edad
y sexo presentaron un patrén semejante al observado
en la poblacién general. En cuanto a la puntuacién
media general por sexo, se puede observar en la figura
2 que los hombres tuvieron mayores puntajes que las
mujeres en todas las dimensiones y en los dos indices;
esto es congruente con lo observado en Canadd y en
otras poblaciones.

Debemos reconocer que para que los datos nor-
mativos sean validos es necesario que provengan de
una muestra representativa de la poblacion de interés.
A pesar de que, por razones econdmicas, la muestra
en México se limit6 a dos entidades federativas, éstas
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representan dos extremos de desarrollo social y eco-
némico del pais.*

Por lo tanto, decidimos estudiarlos para valorar
las diferencias regionales, con el fin de poder recomen-
dar estrategias de comparacién mas efectivas para los
estudios sobre grupos especificos de pacientes. A con-
tinuacion se presenta dicho anélisis.

Variabilidad regional

La variacién en tamafio de muestra y en porcentaje de
respuesta fue minima entre los dos estados. También
se encontrd sélo una ligera diferencia en las distribu-
ciones de edad y sexo, con una estructura poblacional
ligeramente més joven en Oaxaca (tres afios en gene-
ral, y con la misma proporcién tanto en hombres como
en mujeres), y con una proporcion mayor de mujeres
entre los respondientes de Sonora, en comparacion con
los de Oaxaca (53.7 y 63.7%, respectivamente).

El cuadro II presenta el puntaje obtenido en los dos
estados para cada dimension del SF-36 y los dos indi-
ces de resumen, asi como la diferencia entre los esta-
dos con los valores de edad y sexo combinados. Como
se observa, las diferencias con los valores de edad y
sexo combinados rebasan nuestro estandar (més de
cinco puntos para ser clinica y socialmente significati-
vas) en cuatro dimensiones y uno de los componentes.
Cuando consideramos solamente a las mujeres, las di-
ferencias se mantienen en valores similares. Sin em-
bargo, consideramos necesario analizar el efecto de la
distribucion por edad, ya que se podria esperar, como
sucedio con los datos normativos canadienses, que exis-
tiera un fenémeno de cancelacién cruzada de los efec-
tos, esto es, que el efecto de edad y sexo observado en
un grupo de edad cancelara el efecto en otro estrato.

En los cuadros Il y IV se presentan las diferencias
de medias que rebasan los cinco puntos por grupos de

* Sonora en el afo 2000 tenfa 2 216 969 habitantes, 5.2% de pobla-
cién indigena, 428 987 asegurados en el IMSS, contaba con 42
hospitales, 104.8 camas de hospital por 100 000 habitantes, y
un PIB per cdpita de $60 456 pesos; mientras que Oaxaca tenia
3438 765 habitantes, 45.9% de poblacién indigena, 205 890 asegu-
rados por el IMSS, contaba con 37 hospitales, 47.1 camas de hos-
pital por 100 000 habitantes y un PIB per cépita de $21 457 pesos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informati-
ca (INEGI). Estados Unidos Mexicanos. XII Censo General de Po-
blacién y Vivienda, 2000. Tabulados Bésicos y por Entidad
Federativa. Bases de Datos y Tabulados de la Muestra Censal.
Aguascalientes, Aguascalientes, México, 2001; Sistema de Cuen-
tas Nacionales, INEGI, 2001.
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Cuadro |

RESULTADOS DE LAS DIMENSIONES Y DE LOS INDICES DE RESUMEN DE LA SF-36, POR GRUPO DE EDAD.
OaXxAcA Y SoNoRA. MExico, 1999-2000

Percepcion Componente  Componente

Grupo Funcion Rol Dolor de salud Vitalidad Funcion Rol Salud de escala de escala
de edad fisica fisico  corporal general social  emocional  mental fisica mental

25-34 1175 1170 1167 1175 1174 1174 1174 1174 1175 1175

Valor medio 96.3 935 89.4 54.9 74.1 77.1 93.2 74.1 83.5 79.6
Desviacion estandar 03 0.6 0.6 04 05 05 0.6 05 03 04
Intervalo de confianza de 95% 95.6 96.9 92.3 94.6 88.190.6 542556 73.0750 762780 920942 730751 82.8 84.1 78.8 80.3
% al piso 03 21 0.7 0.0 0.0 0.1 20 0.0 0.0 0.0
% al techo 82.6 87.0 7.2 0.0 118 0.3 86.0 123 0.0 0.2
35-44 1535 1528 1533 1535 1535 1534 1533 1535 1535 1535

Valor medio 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3
Desviacion estandar 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03
Intervalo de confianza de 95% 95.6 96.9 95.6 96.9 956969 956969 956969 956969 956969  95.6 96.9 95.6 96.9 95.6 96.9
% al piso 0.3 0.3 03 03 0.3 03 0.3 0.3 03 03
% al techo 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6
45-54 1566 1553 1560 1568 1563 1562 1563 1563 1566 1584

Valor medio 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3
Desviacion estandar 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03
Intervalo de confianza de 95% 95.6 96.9 95.6 96.9 956969 956969 956969 956969 956969 95.6 96.9 95.6 96.9 95.6 96.9
% al piso 0.3 0.3 03 03 0.3 03 0.3 0.3 03 03
% al techo 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6 82.6
55-64 978 973 975 978 976 976 976 976 978 976

Valor medio 849 84.7 82.2 49.9 69.1 745 86.6 71.2 75.4 75.3
Desviacion estandar 0.7 1.0 0.8 0.4 0.6 0.6 1.0 0.6 0.6 05
Intervalo de confianza de 95% 83.4 86.3 82.6 86.6 80.583.7 49.150.7 68.0701 733755 847885 70.072.2 74.376.5 743 76.3
% al piso 0.7 9.0 11 0.1 0.0 03 8.2 0.0 0.0 0.0
% al techo 525 77.7 59.4 0.1 6.6 0.1 80.1 7.0 0.1 0.0
65-74 483 481 481 483 481 481 483 481 483 483

Valor medio 70.2 721 73.1 476 65.3 69.9 74.8 70.3 65.8 70.1
Desviacion estandar 13 18 14 0.6 0.9 0.9 18 09 1.0 0.9
Intervalo de confianza de 95% 67.6 72.9 68.5 75.7 70.3758 46.4487 635669 681717 713783 68.5 72.0 63.8 67.7 68.4 71.8
% al piso 37 18.5 2.7 0.2 0.0 0.6 17.8 0.0 0.0 0.0
% al techo 308 62.1 46.8 100.0 4.6 0.2 66.9 6.7 0.2 0.2
75+ 204 203 204 204 204 204 202 204 204 204

Valor medio 56.0 58.5 69.0 454 59.4 62.6 61.1 66.3 57.2 62.4
Desviacion estandar 21 31 21 1.0 14 15 31 14 16 14
Intervalo de confianza de 95% 51.860.1 52.4 64.6 648731 434473 56.6622 597654 550672 63.669.0 54.160.3 59.5 65.2
% al piso 4.9 30.1 15 0.0 05 1.0 29.2 0.0 0.0 0.0
% al techo 14.7 46.8 38.2 0.0 20 0.0 50.0 4.9 0.0 0.0
Todas las edades 5950 5916 5928 5950 5941 5939 5939 5941 5950 5945

Valor medio 89.6 88.7 85.5 52.2 70.7 75.1 88.9 72.1 79.0 76.7
Desviacion estandar 03 0.4 03 0.2 0.2 0.2 03 02 0.2 0.2
Intervalo de confianza de 95% 89.0 90.1 87.989.3 849861 518525 702711 747755 882896 715725 785793 76377.1
% al piso 08 6.3 0.9 0.0 0.1 0.3 6.0 0.0 0.0 0.0
% al techo 67.1 82.2 68.2 0.1 9.0 0.3 82.4 10.0 0.0 0.1

El % de piso y techo se refiere a la proporcion de encuestados con la puntuacién minima (0) y maxima (100) posible, respectivamente
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Cuadro Il
DimMENSIONES DEL SF-36 POR ESTADO, EN MUJERES. OAXACA Y SONORA, MEXIco, 1999-2000

Estado Funcion Rol Dolor Salud Funcion Rol Salud

fisica fisico  corporal  general Vitalidad social emocional  mental  CSM*  CSF*
Oaxaca 87.91 87.85 86.04 56.61 75.59 79.44 89.51 79.18 80.93 77.71
Sonora 9091 8932 8516 48.84 67.03 71.87 88.50 66.63 7352 7853
Diferencia méxima 30 15 0.9 7.8 8.6 76 1.0 12.5 74 0.8
(categoria combinada de edad y sexo)
Diferencia méxima 33 19 0.9 79 78 71 02 12.0 6.8 09

(categoria combinada de edad para mujeres)

* CSM: componente de salud mental
¥ CSF: componente de salud fisica

edad y sexo. Se puede observar que existe una gran
variabilidad, tanto en hombres como en mujeres y en
multiples dimensiones. Llama la atencién que, tanto
en hombres como en mujeres, la mayor variaciéon que
se observa en los adultos hasta de 64 afios de edad tien-
de a concentrarse en tres dimensiones: salud gene-
ral, funcién social y salud mental; en el grupo de 65
a 74 afios de edad se concentra en funcion social y sa-
lud mental; y en mayores de 75 afos de edad, en salud
mental.

Es importante resaltar que existe un patrén inverso
entre hombres y mujeres en el niimero de dimensio-
nes en las que encontramos variaciones clinica y social-
mente significativas. Asi, se observa variacién en un
nimero mayor de dimensiones en los grupos de adul-
tos jovenes (25 a 44 afios de edad), mientras que en las
mujeres se observa una mayor variacion en los extre-
mos, en los grupos de edad de 25 a 34 anos y de 75
afios y mas.

Discusion
La necesidad de tener datos normativos de paises es-
pecificos para comparar el efecto sobre la calidad de
vida relacionada con la salud en grupos de pacientes
especificos estd sustentada en los hallazgos en Cana-
dé, EUAy, ahora, en México.

En contraste con lo encontrado en otros paises, en
México parecen existir importantes variaciones regio-
nales, como lo sugieren nuestros resultados en el caso
de Sonora y Oaxaca. En efecto, a pesar de que la mues-
tra de estudio se restringi6 a dos regiones, claramente

contrastantes en su desarrollo social y econémico, esto
nos da pie para discutir varios aspectos. Aunque den-
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tro de estos extremos se encuentra la realidad del pais,
no podemos aceptar que el promedio de estos extre-
mos refleje el promedio real del pais. Primero, seria
necesaria la medicién de calidad de vida relacionada
con la salud en una encuesta representativa nacional.
Esto nos permitiria generar datos normativos de cali-
dad de vida relacionada con la salud que resultaran
mas adecuados para hacer comparaciones generales.
En segundo lugar, mientras se logra lo anterior, quisié-
ramos proponer el uso de los dos extremos que hemos
presentado en este articulo como datos normativos,
para ser utilizados de acuerdo al origen de los grupos
de pacientes con los cuales se quiere comparar: si son
pacientes de regiones con mayor desarrollo econdmico,
se recomendaria utilizar los datos de Sonora como es-
tandar normativo, en tanto que en el caso de pacientes
de regiones con menor desarrollo econdmico propo-
nemos usar los datos de Oaxaca.

Aceptando la propuesta de que los datos presenta-
dos pueden ser tomados como normativos para Méxi-
co, llama la atencién que, en general, los puntajes
promedios son mas altos en México que en Canada y
EUA. Esto puede deberse, en parte, a que el promedio
de edad de la poblacién que respondié al SF-36 en
México fue aproximadamente 14 afios menor que la
poblacion canadiense y la estadounidense. Al mismo
tiempo, este hallazgo es consistente con la variabili-
dad regional que se ha encontrado en otros estudios, y
senala la necesidad de utilizar datos normativos por
pais para las comparaciones de efectos de estudios en
grupos de pacientes en paises especificos.

Sin embargo, no hay que perder de vista que las
diferencias entre paises pueden también deberse a di-
ferencias metodoldgicas entre los estudios. En el caso

salud puiblica de méxico / vol.46, no.4, julio-agosto de 2004



Base normativa mexicana del SF-36

DIFERENCIA DE MEDIAS POR GRUPOS DE EDAD
Y ESTADO, EN HOMBRES. OAXACA
Y SoNoRraA, MExico, 1999-2000

Cuadro Il

DIFERENCIA DE MEDIAS POR GRUPOS DE EDAD
Y ESTADO, EN MUIJERES. OAXACA
Y SoNoRrA, MExico, 1999-2000

Cuadro IV
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Diferencia Media por estado Diferencia Media por estado
Escala Grupo de edad (Intervalo de confianza) Oaxaca Sonora Escala Grupo de edad (Intervalo de confianza) Oaxaca Sonora
Rol fisico 25-34 6.81 9242 99.23 Dolor corporal 25-34 5.78 86.00 91.77
(352 10.101) (2.277 9.274)
Dolor corporal 25-34 7.06 88.58 95.64 Salud general 25-34 12.58 49.78 62.36
(3.23 10.896) (10.915 14.24)
Salud general 25-34 11.59 51.30 62.90 Vitalidad 25-34 10.15 69.46 79.62
(9.56 13.662) (7.706 12.598)
Vitalidad 25-34 15.35 69.66 85.01 Funcién social 25-34 9.77 73.27 83.04
(12.411 18.284) (7.458 12.08)
Funcién social 25-34 10.15 73.63 83.78 Salud mental 25-34 13.09 68.57 81.66
(7.299 12.994) (10.459 15.724)
Rol emocional 25-34 342 92.25 95.67 Salud general 35-44 9.38 49.35 5873
3.49.432) (7.949 10.818)
Salud mental 25-34 16.72 68.84 85.56 Vitalidad 35-44 10.32 66.05 76.37
(13.525 19.924) (8.053 12.577)
Salud general 35-44 10.94 50.26 61.20 Funcién social 35-44 9.25 7226 8151
(9.2 12.668) (7.232 11.258)
Vitalidad 35-44 11.72 68.53 80.25 Salud mental 35-44 13.98 65.85 79.83
(8.951 14.488) (11.668 16.286)
Funcion social 35-44 10.03 7334 8337 Salud general 45-54 9.10 4762 56.72
(7.589 12.46) (7.57 10.61)
Rol emocional 35-44 5.68 91.83 9751 Vitalidad 45-54 10.71 66.46 77.16
(2.495 8.866) (8.579 12.836)
Salud mental 35-44 14.81 67.63 8243 Funcién social 45-54 7.94 72.10 80.04
(11.937 17.676) (5.862 10.016)
Salud general 45-54 10.39 49.34 59.73 Salud mental 45-54 14.60 65.21 79.82
(8,557 12. 227) (12.357 16.85)
Vitalidad 45-54 12.32 67.70 80.01 Rol fisico 55-64 5.62 84.16 7854
(9.73 14.898) (0.427 11.656)
Funcién social 45-54 10.59 7226 8285 Salud general 55-64 4.62 4716 5178
(8.144 13.039) (2.424 6.815)
Salud mental 45-54 16.00 66.55 82.55 Funcién social 55-64 6.24 70.37  76.61
(13.362 18.631) (3.161 9.312)
Funcién fisica 55-64 6.29 91.46 85.16 Salud mental 55-64 7.65 66.84 74.49
(2.455 10.129) (4.635 10.657)
Vitalidad 55-64 7.16 67.10 74.26 Dolor corporal 65-74 6.21 66.70 7291
(3.899 10.43) (1.742 14.166)
Funcién social 55-64 7.26 7256 79.82 Funcién social 65-74 5.68 63.66 69.34
(4.247 10.275) (0.47 10.893)
Salud mental 55-64 12.15 66.77 78.92 Salud mental 65-74 10.45 62.16 72.61
(8.892 15.412) (5.31 15.585)
Vitalidad 65-74 6.14 64.32 70.46 Funcién fisica 75+ 12.89 59.72 46.83
(1.564 10.719) (1.436 24.334)
Funcién social 65-74 499 70.26  75.25 Rol fisico 75+ 27.09 7341 46.32
(0.233 9.754) (10.502 43.657)
Salud mental 65-74 9.02 67.42 76.44 Dolor corporal 75+ 14.07 74.65 60.58
(4.52 13.525) (2.2011 25.924)
Funcién social 75+ 9.17 60.59 69.76 Rol emocional 75+ 16.90 70.63 53.73
(0.807 17.539) (0.349 34.156)
Salud mental 75+ 12.02 61.10 7311 Salud mental 75+ 10.36 59.81 70.17
(4.311 19.778) (3.081 17.641)
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de Canada, se trat6 de poblaciones localizadas en un
radio de 50 km de distancia alrededor de nueve ciu-
dades importantes, en tanto que en EUA se basé en la
respuesta de 2 474 participantes en la encuesta nacio-
nal de estado funcional, que fueron seleccionados en
forma no aleatoria entre los participantes de una en-
cuesta previa (la encuesta social general). En el caso
de México se trat6 de una encuesta de zonas urbanas y
rurales. Estas diferencias resaltan la importancia de
seflalar que resulta esencial contar con la descripcion
metodoldgica del estudio de donde se derivan los da-
tos normativos, con el fin de poder hacer comparacio-
nes validas.

Las diferencias que se encontraron entre los pun-
tajes por sexo en la muestra de los estados de Sonora y
Oaxaca son consistentes con los encontrados en otros
paises como el Reino Unido, Canadd y EUA,*4112 qun-
que en general las diferencias no rebasaban en ningtin
caso los cinco puntos minimos sefialados por el con-
senso internacional para considerar las diferencias sig-
nificativas clinica y socialmente.

Sin duda, las medidas de calidad de vida relacio-
nada con la salud llegaron para quedarse, y segura-
mente experimentardn un crecimiento explosivo dada
la composicién de nuestra poblacién, la cual, en un lap-
so no mayor de 25 afios, alcanzara la situacion que se
observa en paises europeos. En consecuencia, nuestra
dltima reflexién se centra en recomendar la necesidad
de apoyar este tipo de estudios, tanto para el SF-36
como para el Euroqol, otra medida de CVRS cada vez
mas utilizada en estudios de evaluacién de tecnolo-
gia, ensayos clinicos aleatorios y estudios de costo-efec-
tividad.'*? Cuando estas medidas se apliquen a grupos
de pacientes especificos, serd necesario contar con da-
tos normativos nacionales e inclusive regionales para
valorar correctamente el efecto de las intervenciones
(por ejemplo, medicamentos); en ausencia de estos
datos normativos no serd posible valorar verdade-
ramente las contribuciones de las intervenciones
medicamentosas, de manera que sea posible hacer com-
paraciones, manteniendo constante el efecto de otros
padecimientos o factores observables en la poblacién.
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