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Confiabilidad del cuestionario de salud SF-36 en pacientes post-
infarto agudo del miocardio procedentes de Cartagena de Indias,

Colombia

Reliability of the SF-36 questionnaire in post acute myocardial infarction patients
from the city of Cartagena de Indias, Colombia

Elizabeth Romero Massa, Magister en Enfermeria'
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ANTECEDENTES: el cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados en
estudios que miden el impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud en distintas poblacio-
nes de pacientes. Sin embargo, no se conoce su consistencia interna en pacientes con infarto agudo
del miocardio en diferentes grupos de edad y sexo de cuatro unidades de cuidado intensivo de
Cartagena de Indias, Colombia.

OBJETIVO: determinar la confiabilidad del cuestionario de salud SF-36, para evaluar la calidad de
vida de los pacientes post-infarto agudo del miocardio, provenientes de cuatro unidades de cuidado
intensivo de la ciudad en mencién.

METODO: se diseié un estudio metodoldgico que abordé el desarrollo, asi como la validacion y
evaluacién del instrumento. Un grupo de cien pacientes post-infarto diligencié el cuestionario SF-36.
La confiabilidad se determin6 mediante la prueba de alfa de Cronbach que mide la consistencia de
las escalas por patron de respuestas politdmicas.

RESULTADOS: la confiabilidad del cuestionario SF-36 de salud obtuvo un coeficiente de alfa de
Cronbach con valores que oscilan entre 0,74 a 0,93.

CONCLUSIONES: el cuestionario SF-36 es confiable para evaluar la calidad de vida en salud en
pacientes que han sufrido un infarto agudo del miocardio.

PALABRAS CLAVE: cuestionario SF-36, pacientes, post-infarto, estudios de validacion.

BACKGROUND: the SF-36 survey questionnaire is one of the most widely used generic instruments
in studies for measuring the impact on quality of life in relation to the health in different patient
populations. However, its internal consistency in patients with acute myocardial infarction in different
age and sex groups of four ICUs in the city of Cartagena, Colombia, is not known.

OBJECTIVE: to determine the reliability of the SF-36 health questionnaire in order to assess life
quality in patients after acute myocardial infarct in four ICUs in the city of Cartagena.
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METHOD: we designed a methodological study that addressed the development as well as the
validation and evaluation of the instrument. A group of 100 patients who developed acute myocardial
infarction filled out the SF-36 questionnaire. The reliability was determined by the Cronbach's alpha test
that measures the consistency of scales through polytomic pattern responses.

RESULTS: the reliability of the SF-36 health test obtained a Cronbach alpha coefficient with values

ranging from 0.74 to 0.93.

CONCLUSIONS: the SF-36 is reliable for assessing the life quality in patients who have suffered an

acute myocardial infarct.

KEY WORDS: SF-36 test, patients, post-acute myocardial infarct, validation studies.
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Introduccion

La enfermedad coronaria es la primera causa de
muerte a nivel mundial entre hombres y mujeres, y
también la primera causa de incapacidad fisica, particu-
larmente en ancianos (1). En Colombia, cerca de cinco
personas presentan un evento coronario por hora, y al
dia ocurren 45 muertes relacionadas con enfermedad
coronaria. La enfermedad isquémica del corazén aporta
30% de las causas de muerte y por lo menos la mitad de
ésta corresponde a infarto agudo del miocardio (2). En
los Gltimos 25 afos la mortalidad atribuida a esta
enfermedad se redujo en 47%, cifra ajustada a la edad.
En Cartagena el infarto agudo del miocardio fue la

segunda causa de muerte, con 331 defunciones en
2006 (3).

Asi pues, la combinacién de la magnitud del proble-
ma del infarto agudo del miocardio y del impacto de la
enfermedad en la vida social, familiar y laboral del que
la padece, junto con los factores psiquicos asociados a
su evolucioén, llevan a considerar la medida de la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes post-
infarto como un aspecto fundamental en la atencién de
los mismos.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere
a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de
salud actual, los cuidados sanitarios y la promocién de la
salud sobre la capacidad del individuo para lograr y
mantenerun nivel global de funcionamiento que le permite
seguir aquellas actividades que son importantes para él y
que afectan su estado general de bienestar (4).

El concepto de calidad de vida se introdujo como un
criterio mds a considerar cuando se define el estado de
salud de una persona. Debido a que la calidad de vida

se basa en mediciones con una carga variable de
subjetividad, se requieren métodos de evaluacién vali-
dos, reproducibles y confiables. El mejor conocimiento
de los evaluaciones para medir la calidad de vida
permitird incorporar instrumentos en la evaluacién inte-
gral de individuos (5).

En el momento de elegir un determinado instrumento
para la medicién de la calidad de vida, se deben de
teneren cuenta una serie de caracteristicas que orientardn
acerca de laidoneidad de su aplicacién en una situacién
o contexto definido. Segin Donovan y colaboradores (6)
las caracteristicas que definen un buen instrumento de
medida de la calidad de vida relacionada con la salud
son:

- Adecuado al problema de salud que pretende
medir.

- Preciso, es decir, con un minimo error de medida.

- Sensible, o capaz de detectar cambios tanto entre
individuos como en la respuesta de un mismo individuo
a lo largo del tiempo.

- Basado en datos generados por los propios pa-
cienfes.

- Aceptable por pacientes, profesionales de la salud
e investigadores.

Las escalas, comotodos losinstrumentos de medicién,
deben ser plenamente vdlidas y confiables, es decir,
mostrar altos valores de validez y de confiabilidad (7). La
validez alude a la capacidad del instrumento para medir
el constructo que pretende cuantificar (8), y la confiabilidad,
a la propiedad de demostrar resultados similares, libres
de error, en repetidas mediciones (9). Se asume que las
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condiciones en las cuales se realiza la aplicacién de la
escalay del atributo investigado cuantificado se mantie-
nen estables en el tiempo; no han cambiado (10). La
confiabilidad es una condicién necesaria pero no sufi-
ciente para garantizar la validez de un instrumento (11).

Se realizé una revisiéon de la bibliografia nacional e
internacional sobre la versién espafiola del cuestionario
SF-36 de 79 articulos, de los cuales diecisiete describian
las caracteristicas métricas del cuestionario. En 96% las
escalas superaron el estdndar propuesto de fiabilidad (o
de Cronbach) de 0,7 (12). Con el fin de obtener una
estimaciéon conjunta del coeficiente a de Cronbach de
cada escala a partir de todos los estudios, para cada una
de éstas se utilizé el modelo de efectos aleatorios (13).
Dado que se observé heterogeneidad entre los estudios
en todos los casos, las estimaciones conjuntas obtenidas
a partirdel meta-andlisis de los coeficientes v de Cronbach
fueron > 0,9 para las escalas: funcién fisica, rol fisico y
rolemocional. Las estimaciones conjuntas del resto de las
escalas superaron el valorde 0,7. EI SF-36 mostré buena
discriminacién entre grupos de gravedad, correlacién
moderada con indicadores clinicosy correlacién alta con
ofros instrumentos de calidad de vida relacionada con la
salud (12).

En Colombia sélo se dispone de un estudio que
informa las propiedades psicométricas del cuestionario
SF-36 en pacientes con dolor miusculo-esquelético, de-
presion mayory diabetes. En esta investigacién la escala
mostré una consistencia interna mayor de 0,70. Las
correlaciones ftem-escala superaron 0,48 y no hubo
diferencias en los puntajes de escalas segin tipo de
aplicacién. La fiabilidad inter-observador fue mayor de
0,80; el test-retest superd el 0,70 y no mostré diferencias
significativas en las dos aplicaciones (14).

En unarevisidn reciente sobre instrumentos de calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes con infarto
agudo del miocardio, se concluye que el SF-36 es el
mejor instrumento genérico de medida de calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con cardio-
patia isquémica, por las evidencias psicométricas que
presenta (15).

A nivel mundial y en Colombia, se cuenta con poca
informacién sobre las propiedades psicométricas del
cuestionario SF-36 en pacientes post-infarto. Este pro-
porciona un perfil del estado de salud y es una de las
escalas genéricas mds utilizadas en la evaluacién de los
resultados clinicos, siendo aplicable tanto para la pobla-
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cién general como para pacientes con una edad minima
de catorce afios, ytanto en estudios descriptivos como de
evaluacién (16).

Este instrumento debe ser confiable con el fin de que
presente una verdadera utilidad, tanto en el dmbito
investigativo, como en la aplicacién con propésitos
prdcticos. Hasta el momento, en Cartagena de Indias no
se conocen estudios de validacién de escalas que permi-
tan evaluar la calidad de vida del paciente post-infarto.

De alli la necesidad del personal de salud en general
de medir la confiabilidad del cuestionario, para asf
contar con instrumentos fiables que permitan evaluar y
abordar la causalidad de la salud y la enfermedad al
estudiar la calidad de las condiciones de vida en las que
transcurre la vida cotidiana de las personas, y por tanto
a infervenir sobre el riesgo y grado de vulnerabilidad de
este tipo de pacientes.

El objetivo de este estudio fue determinar la
confiabilidad del cuestionario de salud SF-36, para
evaluar la calidad de vida de los pacientes post-infarto
de cuatro unidades de cuidado intensivo de Cartagena
de Indias, Colombia.

Método

Tipo de estudio

Se diseid un estudio metodoldgico que abordé la
validacién sin criterio de referencia de un instrumento
(17). Este se orienté a determinar la confiabilidad tipo
consistencia interna del cuestionario de salud SF-36.

Participantes

La muestra la formé un grupo de cien pacientes con
diagnéstico de infarto agudo del miocardio que
egresaron de cuatro Unidades de Cuidados Intensivos
de Cartagena que aceptaron participar en el estudio
(Clinica Cartagena del Mar, Clinica Madre Bernarda,
Hospital Bocagrande, Hospital Universitario del Caribe)
durante enero de 2006 a diciembre de 2007. Se exclu-

yeron pacientes con transtornos mentales.

El estudio conté con la aprobacién del Comité de
Ftica y el Centro de Investigaciones Tecnolégicas y
Cientificas de la Universidad de Cartagena y con el aval
de las instituciones. Se hizo una revisién de las historias
clinicas con el fin de contrastar los criterios de inclusion.
Se les informé a los pacientes el objetivo del estudio y se
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solicité consentimiento informado escrito. Asi mismo, se
informé que podrian retirarse de la investigacién si ese
era su deseo.

En este estudio participaron cien pacientes de los
cuales 52 fueron mujeres y 48 varones, cuya edad oscilé
entre 33y 91 afios, con una media de 63,1 afios (DE de
13,2). El 39% de los pacientes tenian estudios secunda-
rios, 34% cursaron estudios primarios, 17% profesiona-
les, 6% tecnolégicos y 4% iletrados. En cuanto a la
ocupacion, 35% se dedicaban a labores en casa, 25%
eran pensionados, 17% trabajodores independientes,
14% empleadosy 9% carecian de empleo. En lo referen-
te al estado civil, 57% eran casados, 16% viudos, 13%
convivianen unién libre, 10% separadosy 4% solteros. En
cuanto ala convivencia 60% vivia con su pareja, 38% con
otros familiares 1% solos y 1% con otros familiares.

Instrumento

Los participantes diligenciaron un cuestionario de
caracteristicas demogrdficas. Elinstrumento para evaluar
la calidad de vida fue el Short Form 36 (forma corta 36)
1996, cuestionario de salud SF-36 (18).

Lo conforman 36 preguntas (itemes) que exploran
ocho dimensiones: capacidad funcional (10 ftemes),
vitalidad (4 ftemes), aspectos fisicos (4 ftemes), dolor (2
ftemes), estado general de salud (5 ftemes), aspectos
sociales (2 itemes), aspectos emocionales (3 ftemes) y
salud mental (5 ftemes). Las opciones de respuesta
forman escalas de tipo Likert que evaltan intensidad o
frecuencia. El nimero de opciones de respuesta oscila
entre tres y seis, dependiendo del item. Cada pregunta
recibe un valor que posteriormente se fransforma en una
escala de 0 a 100; se considera de 0 a 50 peor estado
de salud y de 51 a 100 mejor estado de salud (19).

En este cuestionario no existe una puntuacion total; a
partir de estas dimensiones es posible estimar dos com-
ponentes de la calidad de vida relacionada con la salud:
uno fisico y otro mental.

Para el célculo de las puntuaciones, después de la
administracién del cuestionario, se realizan los siguientes
pasos:

1. Homogeneizacién de la direccién de las respues-
tas mediante la recodificacién de los diez ftemes que lo
requieren, con el fin de que todos sigan el gradiente "a
mayor puntuacién, mejor estado de salud".

2. Célculo de la sumatoria de los ftemes que compo-
nen la escala (puntuacién cruda de la escala).
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3. Transformacién lineal de las puntuaciones crudas
para obtener puntuaciones en una escala entre 0y 100
(puntuaciones transformadas de la escala) (12).

Enelestudiotanto la recodificacion de itemes como la
puntuacién de los escalas, se hizo en un ordenador
mediante el uso de los algoritmos de puntuacién docu-
mentados.

Analisis estadistico

La consistencia interna se determind a través de la
prueba alfa de Cronbach que mide la consistencia de las
escalas por patrén de respuestas politémica (20). El alfa
de Cronbach permite evaluarhomogeneidad en escalas
cuyos ftemes pueden responderse en mds de dos alterna-
tivas (21). Valores de alfa de Cronbach entre 0,70y 0,90
indican una buena consistencia interna. La determina-
cion del alfa de Cronbach se indica para escalas
unidimensionales entre tres y veinte ftemes. Se debe
informar este valor cada vez que se emplee la escala y
puede usarse como Unica medida de validez cuando es
dificil una validacién con un patrén de referencia (20).

Los datos fueron almacenados por duplicado para
identificar posteriormente inconsistencias, y se procesa-
ron en el paquete estadistico STATA para Windows,
versién 9,0.

Resultados

El cuestionario SF-36 mostré coeficientes de alfa de
Cronbach de 0,90 en la dimensién de funcionamiento
fisico (0,93), enrolfisico (0,83), en dolor (0,74), en salud
general (0,82), en vitalidad (0,75), en funcionamiento
social (0,92), en rol emocional (0,92) y en salud mental

(0,88) (Tabla 1).

Tabla 1.
CONSISTENCIAINTERNADE LAS SUBESCALAS DEL SF-36.

Subescala NUmero Alfa

de itemes
Funcionamiento fisico 10 0,90
Rol fisico 4 0,93
Dolor 2 0,83
Salud general 5 0,74
Vitalidad 4 0,82
Funcionamiento social 2 0,75
Rol emocional 3 0,92
Salud mental 5 0,88
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Discusion
Los resultados del estudio sugieren una buena consis-
tencia en todas sus subescalas, con valores que oscilan
entre 0,74 a 0,93. El grado de confiabilidad encontrado

garantiza la correlacién entre los ftemes que evaltan y
muestran la fiabilidad en los datos arrojados.

Alonso y colaborador (18) observaron resultados
similares al realizar la versién espafiola del cuestionario
SF-36, encontrando una elevada consistencia interna
(0,8 para todas las escalas, salvo para "funcién social”
que es 0,76).

Failde y colaboradores validaron el uso en pacientes
con enfermedad cardiaca, en especial que padecieron
infarto agudo del miocardio y angina inestable, y obser-
varon valores de consistencia interna altos (alfa de

Cronbach 0,72-0,94) (15).

En Colombia no se ha utilizado el SF-36 para evaluar
la calidad de vida de pacientes post-nfarto, pero si en
otras patologias y en poblacién general. Lugo y colabo-
radores aplicaron el instrumento a 605 pacientes con
diagndstico de misculo-esquelético, depresién mayor,
diabetes mellitus y personas sanas, e informaron que el
cuestionario SF-36 mostraba una consistencia interna
mayor de 0,70. Las correlaciones ftem-escala superaron

el 0,48 (14).

Esimportante resaltar que realizar la confiabilidad del
instrumento SF-36 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach permitié determinarel nivel en que los diferentes
ftemes o preguntas de este cuestionario se correlacionan
entre si. Esta homogeneidad entre los ftemes indica el
grado de acuerdo entre los mismos y, por tanto, lo que
determinard que éstos se puedan acumular y dar una
puntuacién global (5).

Para una escala que mide la calidad de vida relacio-
nada con la salud conformada con 36 ftemes, el nGmero
total de correlaciones entre todos se obtiene multiplican-
do el nimero de ftemes por el resultado de dividir entre
dos el nimero de ftemes menos uno, con la ventaja de
corresponder a la media de todos los posibles resultados
de la comparacién que se hace en el proceso de dividir
en mitades una escala (20).

Es necesario tener en cuenta que el valor de alfa se
afecta de manera directa por el ndmero de ftemes que
componen una escala. A medida que se incrementa el
nUmero de ftemes, se aumenta sistemdticamente la
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varianza ubicada en el numerador, de tal modo que se
obtiene un valor sobre-estimado de la consistencia de la
escala (22). Las escalas mayores que miden un solo
constructo pueden dar la falsa impresién de una gran
consistencia interna cuando realmente no la poseen (23).

Los investigadores del proyecto IQOLA (24) evalua-
ron y compararon dos maneras de calcular las puntua-
ciones sumario en otros paises:

a. Algoritmos de cdlculo especificos para cada pafs.

b. Algoritmos de célculo esténdar derivados de la
poblacién general americana.

Se observé una concordancia muy elevada entre los
dos tipos de célculo de las puntuaciones (correlaciones
superioresa 0,98), porlo que se recomienda, en estudios
nacionales, el uso de algoritmos de cdlculo especificos
que facilite la interpretacién respecto a la poblacién
general del propio pais y de los algoritmos de cdlculo
estdndar en estudios internacionales, para permitir la
comparacién directa entre paises. En ese caso, las
puntuaciones sumario deberdn interpretarse en relacién
con los valores obtenidos en la poblacion general de
Estados Unidos.

No se cuenta con un estdndar de oro para medir la
calidad de vida; no obstante, se disefi¢ una escala que
presenta una buena consistencia interna en las distintas
poblaciones donde se ha usado, con un valor del alfa de
Cronbach adecuado; esto es que los ftemes que la
componen guardan una buena correlacién entre ellos,
de modo que se puede concluir, de manera indirecta y
casi osada, que la escala tiene un constructo vdlido.

El estudio posee limitaciones como contar con una
muestra no probabilistica y la falta de un patrén de oro
para explorar otras propiedades psicométricas.

Conclusion

El grado de confiabilidad encontrado mediante la
aplicacién del cuestionario SF-36 garantiza la correla-
cién entre los ftemes que evalUan y muestran la fiabilidad
en los datos arrojados. El SF-36 es confiable para
evaluar la calidad de vida en salud en pacientes post-
infarto.
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