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Calidad de vida en personas mayores
con depresién y dependencia funcional:
Validez del cuestionario SF-12

LYDIA LERA** CARLOS MARQUEZ'*Y, RODRIGO SAGUEZ'*,
MARIO OCIEL MOYA'**, BARBARA ANGEL'#", CECILIA ALBALA'

Quality of life of older people with depression
and dependence: validity of the SF-12
(short form health survey) questionnaire

Background: Depression and dependence have a great impact on the quality
of life of older people. Aim: To validate the SF-12 (short-form) health related
quality of care questionnaire (HRQOL) as an alternative of the SF-36 to esti-
mate health-related quality of life (HRQoL) and its association with depression
and dependence in Chilean older people living in the community. Material
and Methods: The questionnaire was answered by 4,124 Chilean older peo-
ple (61% women). HRQoL was evaluated with the SF-36 questionnaire. The
SF-12 questionnaire includes 12 items from the SF-36. Results: The internal
consistency of the SF-12 questionnaire was high (0.88). The effect size of the
differences in the averages of the SF-12 and SF-36 scales was small (0.06-0.41).
Good agreement was found between the physical and mental components of the
SF-12 and SF-36 (0.94 and 0.89). Logistic regressions determined that people
with dependence and depression have a higher risk of poor HRQoL. The figures
for the physical component were, mild depression: odds ratio (OR) (95% confi-
dence intervals (CI) = 3.28 (2.74-3.93), severe depression: OR (IC95%CI) = 4.66
(3.55-6.11), mild to moderate dependence: OR (95CI1%) = 3.67 (2.97-4.54),
severe dependence: OR (95%CI) = 13.06 (7.23-23.61). For the mental compo-
nent, the figures were: mild depression: OR (95CI%) = 6.11(5.05-7.38), severe
depression: OR (95CI1%) = 22.01(14.47-33.49), mild to moderate dependence:
OR (95CI%) = 1.59 (1.28-1.97), severe dependence: OR (95CI%) = 1.60 (1.04-
2.47), adjusting for sociodemographic and health-related variables. Conclusions:
The validity of the SF-12 for measuring HRQoL was demonstrated. People with
depression and dependence have a worse physical and mental quality of life.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1292-1301)
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n los dltimos anos el uso de instrumentos
Epara medir calidad de vida (CV) ha sido
ampliamente incorporado en el drea de la
salud"? y en particular en las personas mayores**.

Se sabe que la poblacion de 60 afios y més ha au-
mentado y en Chile ha ocurrido aceleradamente,
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lo que hace que sea de gran interés el estudio de
la CV en este grupo etdreo, considerando que
una buena CV se relaciona directamente con un
envejecimiento saludable y positivo.

En Chile la prevalencia de depresién y depen-
dencia en las personas mayores es alta, la que va
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acompanada de una mala CV, de ahi la impor-
tancia de contar con instrumentos validados para
medirla. En particular, se sabe que la dependencia
se asocia negativamente con la CV y es un factor
de riesgo de mortalidad’.

El cuestionario SF-36 (SF del inglés Short-
Form) para evaluar calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) es uno de los instrumentos
mds utilizado en la investigacién clinica y de
salud®®. Este cuestionario es de uso general para
edades que oscilan entre 18 y 100 afios. En Chile
ese instrumento fue validado para poblacién de
60 aflos y mds que viven en la comunidad y se
estimaron puntajes propios para los componentes
resumen. Estos puntajes se basaron en promedios
y desviaciones estindar nacionales para poblaciéon
chilena®'®. El cuestionario SF-12 es una versi6n
reducida del SF-36' para reproducir los com-
ponentes fisico y mental en la poblacion general
de Estados Unidos y para su uso en muestras
grandes, que ha sido validado con sus ventajas y
desventajas">'*6,

El objetivo de este estudio es validar el cues-
tionario SF-12 como alternativa del SF-36 para
estimar la CVRS y asociarla con depresion y de-
pendencia, en una muestra representativa nacional
de personas mayores chilenas.

Método

Se trata de un andlisis de datos secundarios
basado en los datos de la Encuesta Nacional de
Dependencia efectuada en el periodo 2009-2010,
muestra representativa nacional de 4.766 personas
de 60 anos y mds que residen en la comunidad,
en todas las regiones de Chile, en zonas urbanas
y rurales’.

Participantes

El marco muestral fue el CENSO de poblacién
y vivienda del 2002. La seleccién de la muestra se
efectué con un diseno muestral probabilistico,
estratificado geograficamente y por tamafio po-
blacional en el drea urbana y rural, multietdpico
con probabilidad de seleccién de la Unidad Pri-
maria de Muestreo proporcional al nimero de
viviendas'. La muestra qued6 compuesta por
4.124 personas que tenfan respondidas todas las
preguntas del SF-36 por lo que fueron excluidas
642 personas (13,5%).
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Los participantes respondieron un cuestiona-
rio, cara a cara, donde se recogieron caracteristicas
sociodemograficas, enfermedades crénicas, CVRS
con la version espanola del instrumento SF-36'5,
validado en Chile®', autoreporte de limitaciones
funcionales, sintomas de depresién medidos por
la forma abreviada de la Escala de Depresion
Geridatrica (GDS-15)", Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE)?, test de actividades funcionales
PFEFFER (FAQ)*. El estudio fue aprobado por el
comité de ética del Instituto de Nutricién y Tec-
nologia de los Alimentos, Universidad de Chile.

Instrumentos de evaluacion

SE-36: Incluye 36 items agrupados en ocho
escalas: Funcionamiento Fisico (FF) (10 items),
Rol Fisico (RF) (4 items), Dolor Corporal (DC)
(2 items), Percepciéon de Salud General (SG) (5
items), Vitalidad (V) (4 items), Funcionamiento
Social (FS) (2 items), Rol Emocional (RE) (3
items) y Salud Mental (SM) (5 items)'®. Con las
ocho escalas se forman dos componentes resumen:
componente fisico (CF) y componente mental
(CM).

SF-12: Incluye 12 items del SF-36, que se
agrupan en las mismas ocho escalas del SF-36:
FF (2 items), RF (2 items), DC (1 item), SG
(1 item), V (1 item), FS (1 item), RE (2 items) y
SM (2 items)®>*®. Los CM y CF se calcularon con los
puntajes de los componentes del SF-36 obtenidos
para poblacién de personas mayores chilenas,
siguiendo las instrucciones de los autores!'"".

Dependencia funcional
La limitacion funcional y su grado de severidad

se definié de acuerdo con el siguiente criterio®:

1. Individuos Postrados.

2. Sujetos con Demencia de cualquier grado
(MMSE_corto < 13 puntosy FAQ > 5 puntos).

3. Incapacidad para efectuar 1 Actividad Bésica
de la Vida Diaria (ABVD).

4. Incapacidad para efectuar 1 Actividad Instru-
mental de la Vida Diaria (AIVD).

5. Necesidad de ayuda siempre o casi siempre
para efectuar 1 ABVD.

6. Necesidad de ayuda siempre o casi siempre
para efectuar 2 AIVD.

Validacion y fiabilidad del cuestionario SF-12

Se analizo la fiabilidad y la validez de criterio
del SF-12, sabiendo que el cuestionario SF-36 fue
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validado previamente y los 12 items del SF-12
forman parte de él.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como medias, des-
viaciones estdndar o errores estindar, intervalos
de confianza de 95% vy frecuencia relativa (%). Se
calculd la consistencia interna por el coeficiente
Alfa de Cronbach y se calcularon las correlaciones
de Spearman entre los puntajes de las escalas del
SF-12 y los CM y CF por no seguir una distribu-
cién normal.

Los CM y CF se calcularon como puntajes T:

CM = (z-score para cada escala de coeficientes
x coeficiente especifico) x10+50

CF = (z-score para cada escala de coeficientes
x coeficiente especifico) x10+50

Dénde los coeficientes especificos son los ob-
tenidos para el SF-36°.

Se calculd el tamafio del efecto de los puntajes
promedios de las escalas del SF-36 y SF-12 por
género. Se utilizo el test ajustado de Wald para
comparar los puntajes promedios de las escalas
del SF-12 por grupos de edad y por género, y
para comparar los puntajes promedios norma-
lizados del SF-12 por dependencia y sintomas
de depresion. Se utilizé el coeficiente de con-
cordancia de Lin® para comparar las medidas
resumen calculadas con los puntajes especificos
chilenos del SF-12 y SF-36. Los CM y CF, fueron
transformados a variables dicotémicas utilizando
como punto de corte el percentil 50 (p50) de cada
componente. Los participantes fueron clasificados
con mala CVRS (< p50) y buena CVRS (> p50).
Se realizaron regresiones logisticas para estimar la
asociacidn entre las puntuaciones bajas de los de
CM y CF con factores psicosociales y relaciona-
dos con la salud, ajustados por edad y género. La
prueba Hosmer-Lemeshow se utiliz para evaluar
la bondad del ajuste de los modelos.

Todos los analisis se realizaron consideran-
do el diseno muestral (ver participantes) con el
software STATA 15 (StataCorp. 2017. Stata Sta-
tistical Software: Release 15. College Station, TX:
StataCorp LP).

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemogrificas y de salud de la muestra por
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género. La muestra fue de 4.124 personas, 61,2%
mujeres, con una media de 70y 70,6 afios para los
hombres y mujeres, respectivamente. La distribu-
cién por edad fue similar para hombres y mujeres.
La proporcién de personas que viven solas fue
baja, sin diferencias de género. No se encontra-
ron diferencias con relacion al nivel educacional
ni a la autopercepcién de salud. La proporcién
de hombres que reportaron su salud como mala
fue significativamente menor que las mujeres. La
prevalencia de sintomas de depresion fue mayor
en las mujeres que en los hombres. La prevalencia
de dependencia fue similar en hombres y mujeres.

En la Tabla 2 se observa una alta correlacién
entre el CFylas escalas RF, FF, DC. Por otra parte,
el CM se correlaciona con las escalas SM, V, RE
y FF. La consistencia interna para el total y para
cada una de las escalas fue alta, variando entre 0,86
(SM) v 0,88 (SG y FS). También se muestran los
puntajes especificos para calcular los CM y CF.

La Tabla 3 muestra los promedios basados en
los puntajes normalizados y el tamafio del efecto
para las escalas y los componentes resumen obte-
nidos con el SF-36 y el SF-12. En los hombres los
promedios se encuentran sobre 50 no asi en las
mujeres, en las que la mayoria de los promedios se
encuentran por debajo de 50 excepto en las escalas
RF, DCy V. El tamano del efecto fue pequeno en
los CFy CM.

La Figura 1 muestra que existe buena concor-
dancia entre las medidas resumen calculadas con
los puntajes especificos del SF-12 y el SE-36.

En la Tabla 4 se comparan los puntajes de las
escalas y los componentes resumen, obtenidos
con el SF-12, por dependencia y depresion. Se
observa que los puntajes son significativamente
mayores en las personas sin dependencia com-
parados con los dependientes leves 0 moderados
y los dependientes severos, siendo menores los
puntajes en los dependientes severos, tanto para
hombres como para mujeres, lo que muestra que
hay una tendencia significativa a la disminucién
de la CVRS con relacién al nivel de dependencia
(dosis-respuesta), asi como en las personas sin
depresién comparados con los que presentan
sintomas de depresion.

La Tabla 5 muestra las regresiones logisticas de
los percentiles 50 (< p50) de los CM y CF obteni-
dos con el SF-12 con variables sociodemograficas
y de salud. El p50 del CM se asoci6 con depresion,
tanto leve como severa, al igual que la dependencia

Rev Med Chile 2021; 149: 1292-1301
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas y de salud de la muestra por género

media + EE
IC 95%

Edad anos

Grupos de Edad (afos)
60-69 % (IC 95%)

70-79 % (IC 95%)

> 80 % (IC 95%)
( )

( )

% (IC95%
% (IC 95%

Vive solo
Analfabetos

Nivel educacional (anos)
<8 % (IC95%)
9-12 % (IC 95%)
> 12 % (IC 95%)

Auto reporte de salud**
Buena % (IC 95%)
Regular % (IC 95%)
Mala% (IC 95%)

Auto reporte de calidad de vida
Buena % (IC 95%)
Regular % (IC 95%)
Mala% (|C 950/0)

Sintomas de depresién
(GDS-15 > 5)*** 9% (1C 95%)

%( 1C 95%)

Ndmero de enfermedades cronicas (EQ)*
% (IC 95%)

Dependencia

0
1
2

> 3

Hombres'
n = 1.599

70,04 = 0,29
(69,46-70,61)

50,46 (46,14-54,76)
39,35 (34,85-44,04)
10,19 (8,05-12,83)
(
(

14,38 (12,02-17,12)
6,06 (4,35-8,38)

55,1 (49,45-60,62)
48,5 (44,5-52,5)
5,22 (3,25-8,22)

56,35 (50,99-61,56)
33,97 (29,71-38,51)
9,68 (6,98-13,28)

63,36 (57,91-68,49)
31,63 (27,09-36,54)
5,01 (3,6-6,94)

16,89 (14,22-19,95)
15,58 (12,58-19,14)

0,68 (0,36-1,29)
27,92 (24,54-31,57)
54,74 (51,05-58,38)
16,65 (13,67-20,13)

Mujeres'
n = 2.525

70,60 = 0,31
(70,00-71,20)

48,26 (44,39-52,16)
40,59 (37,01-44,27)
11,15 (8,86-13,94)
(
(

15,12 (12,78-17,79)
5,89 (4,57-7,56)

62 (56,75-66,98)
48,8 (46,0-51,7)
3,89 (2,56-5,88)

46,42 (42,7-50,18)
41,47 (37,88-45,14)
12,11 (9,58-15,2)

62,12 (58,48-65,63)
32,03 (28,85-35,39)
5,85 (4,52-7,54)

26,22 (23,27-29,41)
17,74 (15,01-20,84)

0,72 (0,29-1,76)
33,82 (30,36-37,46)
47,12 (43,57-50,70)
18,34 (16,17-20,73)

Total
n=4.124

70,39 = 0,22
(69,95-70,83)

49,08 (46,24-51,92)
40,13 (37,31-43,01)
10,8 (8,98-12,93)
(
(

14,84 (13,04-16,84)
5,95 (4,88-7,25)

59,41 (55,13-63,56)
48,7 (46,4-51,0)
4,39 (3,14-6,10)

50,11 (46,52-53,69)
38,68 (36,07-41,37)
11,21 (8,99-13,9)

62,58 (59,36-65,69)
31,88 (29,25-34,63)
5,54 (4,41-6,94)

22,76 (20,73-24,92)
16,94(14,72-19,41)

0,71 (0,38-1,30)
31,63 (29,54-33,80)
49,95 (47,82-52,08)
17,71 (15,85-19,74)

Notas: EE = error estandar linealizado; IC = intervalo de confianza; EC = hipertension, diabetes, cancer, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, cardiovasculares, depresion); 'Chi? de Pearson (considerando el diseno): *p < 0,05; **p < 0,01,

*xkp < 0,0001.

leve-moderaday severa, ajustando por multimor-
bilidad, vive solo, soporte social, nivel educacional,
edady género. De forma similar ocurrié con el CF.

Discusion

En el presente estudio demostramos la fiabili-
dad y validez del cuestionario SF-12 respecto del
SE-36 para evaluar CVRS en personas mayores
y reportamos los puntajes obtenidos en una
muestra representativa de la poblacion chilena

Rev Med Chile 2021; 149: 1292-1301

de personas mayores. Tanto el CM como el CF se
asociaron significativamente con depresion, tanto
leve-moderada como severa, al igual que con de-
pendencia leve-moderada y severa, obteniéndose
una disminucién de la CVRS con relacién al nivel
de dependencia y a la presencia de depresion.
Con el objetivo de reducir el ndimero de
preguntas, Ware et al (1996) propusieron y vali-
daron el cuestionario SF-12 a partir del SF-36'.
Posteriormente, diversos autores han validado
el SE-12014242% en adultos de 18 afos y mds para
personas autovalentes, con alguna enfermedad y
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Funcionamiento fisico
Rol fisico

Dolor corporal

Salud general
Vitalidad

Funcionamiento
social

Rol emocional

Salud mental
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Tabla 2. Confiabilidad del SF-12. Puntajes especificos

Correlaciones de Spearman*

CM-12

0,27
0,31
0,40
0,42
0,81
0,54

0,60
0,91

CF-12

0,82
0,84
0,71
0,59
0,35
0,49

0,57
0,31

Alpha de
Cronbach

0,87
0,87
0,87
0,88
0,87
0,88

0,87
0,86
0,88

Puntajes especificos

Media
(DE)’

72,7 (28,7)
76,8 (28,3)
64,1 (30,0)
54,1 (19,3)
71,3(22,0)
79,6 (24,0)
80,8 (23,7)
74,4 (20,8)

Coeficiente
CM

-0,079
-0,113
-0,052
0,078
0,320
0,092

0,134
0,464

Coeficiente
CF

0,282
0,354
0,209
0,103
-0,024
0,106

0,089
-0,190

Notas: CM: componente mental; CF: componente fisico; DE: desviacién estandar; para todas las correlaciones. Valores en
negrita: *p < 0,001; representan las correlaciones > 0,5 de los CM-12 y CF-12 con las escalas. 'Los valores de las escalas estan
expresados en puntajes de 0 a 100.

Tabla 3. Puntajes T promedios de las escalas del SF-36 y SF-12 y tamano del efecto, por género

Funcionamiento fisico

Rol fisico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcionamiento social

Rol emocional

Salud mental

Componente mental

Componente fisico

Hombres n = 1.599

SF 36

Media (DE)

IC 95%

50,0 (12,2)
49,0-50,9
52,1 (7,4)
51,5-52,6
54,4 (10,6)
53,5-55,3
47,0 (9,9)
46,2-47,7
54,0 (10,0)
53,0-55,0
50,3 (9,3)
49,5-51,2
53,2 (5,6)
52,8-53,7
54,4 (8,7)
53,7-55,2
53,1(7,2)
52,4-53,8
50,7 (7,9)
50,1-51,3

SF 12

Media (DE)

IC 95%

52,1(9,2)
51,3-53
51,2 (10,3)
50,4-52,0
52,7 (9,3)
51,9-53,4
51,4 (10,3)
50,4-52,5
52,3 (9,5)
51,3-53,3
51,0 (10,2)
49,9-52,0
51,4 (9,5)
50,7-52,2
52,3(9,7)
51,6-53,1
51,8(7,2)
50,7-51,8
51,5 (8,0)
50,8-52,1

Tamano

del

efecto

-0,194

0,100

0,170

-0,435

0,174

-0,071

0,231

0,228

0,181

-0,100

Mujeres n = 2.525

SF 36 SF 12
Media (DE) IC Media (DE)

95% IC 95%
45,8 (13,3) 49,1 (9,9)
44,7-46,8 48,3-49,9
51,2 (7,0) 50,3 (9,6)
50,8-51,7 49,7-50,8
50,4 (10,4) 50,1 (9,8)
49,4-51,3 59,2-51,0
45,4 (9,3) 49,5 (9,9)
44,8-46,0 48,7-50,3
51,7 (10,4) 50,3 (9,9)
51,0-52,5 49,5-51,0
48,6 (9,6) 49,4 (10,2)
48,0-49,2 48,8-50,0
52,0 (5,7) 49,6 (9,6)
51,7-52,4 49,0-50,2
51,6 (9,4) 49,6 (9,9)
50,9-52,3 48,9-50,4
51,3(7,7) 49,8 (7,5)
50,7-51,8 49,3-50,3
48,5 (7,8) 49,8 (7,8)
47,9-49,1 49,2-50,3

Tamano

del

efecto

-0,281

0,107

0,03

-0,426

0,138

-0,080

0,304

0,207

0,197

-0,166

DE: Desviacién estandar; IC: Intervalo de confianza. Los valores estan expresados en puntajes T. 'Tamafio del efecto: Peque-
fio: < 0,2; medio = 0,5y grande = 0,8.
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Figura 1. Diagrama de dispersién entre los componentes mental (a) y fisico (b) de los cuestionarios SF-36 y SF-12. Coeficiente
de correlaciéon de concordancia de Lin (1989). Nota: Valores iguales a 1: concordancia perfecta.

Tabla 4. Comparacion por niveles de dependencia y sintomas de depresion de los puntajes promedios
normalizados del SF-12

Niveles de Dependencia Depresion (GDS 15)
Sin Dependencia Dependencia Sin Depresion Depresion
dependencia leve-moderada Severa depresion leve severa

(n = 3.353) (n = 608) (n = 163) (n=2.951) (n=781) (n = 376)

Media (EE) Media (EE) Media (EE) Media (EE) Media (EE) Media (EE)
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Funcionamiento 52,2(0,3) 41,7 (0,8) 36,7 (1,1) 52,1(0,3) 44,9 (0,8) 41,9(0,9)
fisico* 51,7-52,8 40,1-43,3 34,6-38,8 51,5-52,7 43,3-46,4 40,1-43,6
Rol fisico* 52,6 (0,3) 42,9 (0,9) 34,3 (1,5) 52,8 (0,3) 44,8 (0,5) 40,2(1,1)
52,1-53,2 41,1-44,7 31,4-37,3 52,3-53,3 43,3-46,6 38,0-42,4

Dolor corporal* 52,5(0,3) 44,4 (0,9) 41,5(1,5) 53,3(0,3) 44,7 (0,8) 40,5 (0,8)
51,9-53,2 42,5-46,2 38,7-44,4 52,7-53,8 43,2-46,3 38,9-42,1

Salud general* 51,3 (0,5) 45,1 (0,7) 43,5(1,4) 52,1(0,4) 45,3 (0,6) 40,5 (0,7)
50,4-52,3 43,7-46,5 40,7-46,2 51,2-53,0 44,1-46,5 39,2-41,8
Vitalidad* 52,1(0,3) 45,8 (0,8) 45,0(1,8) 53,6 (0,3) 43,8 (0,5) 38,9(0,7)
51,5-52,7 44,2-47,4 41,5-48,6 53,0-54,2 42,8-44,9 37,6-40,3

Funcionamiento 50,9 (0,3) 46,9 (0,8) 42,2 (1,2) 51,7 (03) 45,9 (0,7) 40,0 (1,0)
social* 50,2-51,5 45,4-48,5 39,8-44,6 511-52,4 44,6-47,2 38,1-42,0
Rol emocional* 51,7 (0,3) 45,0 (1,0) 37,9 (1,2) 52,8(0,2) 43,4 (0,7) 37,7 (1,1)
51,2-52,2 43,1-47,0 35,5-40,3 52,4-53,3 42,1-44,8 35,6-39,9

Salud mental* 51,5(0,3) 47,3 (0,7) 43,3 (2,5) 53,3(0,4) 43,6 (0,6) 37,1 (1,0)
50,9-52,2 45,9-48,7 38,4-48,2 52,6-54,0 42,5-44,7 35,2-39,0

Componente 52,1(0,2) 43,3(0,8) 37,7 (0,9) 52,2 (0,2) 45,5 (0,6) 41,8 (0,8)
fisico* 51,7-52,6 41,8-44,8 35,9-39,6 51,7-52,7 44,3-46,7 40,2-43,5
Componente 51,2(0,2) 47,8 (0,6) 45,7 (1,7) 52,7 (0,2) 44,7 (0,4) 39,4 (0,7)
mental* 51,8-52,8 45,8-49,0 42,5-49,0 52,3-53,2 43,9-45,5 38,1-40,7

EE: error estandar linealizado; Test de Wald Ajustado (considerando el disefo): *p < 0,0001 (sin dependencia vs niveles de
dependencia y sin depresion vs niveles de depresion).
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Tabla 5. Modelos de regresion logistica de los percentiles 50 de los componentes mental y fisico
con niveles de depresion y de dependencia, ajustados por edad, género,
variables sociodemograficas y de salud

Componente mental Percentil 50

Componente fisico Percentil 50

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

OR OR OR OR OR OR

(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)

Depresion leve 6,24 6,13 6,11 3,42 3,37 3,28
(5,18-7,50) (5,09-7,38) (5,05-7,39) (2,87-4,07) (2,82-4,01) (2,74-3,93)

Depresion severa 25,40 24,77 22,01 5,28 5,25 4,66
(16,76-38,50) (16,33-37,58) (14,47-33,49) (4,06-6,86) (4,03-6,84) (3,55-6,11)

Dependencia leve 1,47 1,51 1,59 4,29 3,93 3,67
moderada (1,20-1,80) (1,23-1,87) (1,28-1,97) (3,51-5,24) (3,20-4,83) (2,97-4,54)

Dependencia severa 1,55 1,64 1,60 15,21 14,52 13,06
(1,02-2,34) (1,07-2,49) (1,04-2,47) (8,48-27,26) (8,06-26,16) (7,23-23,61)

Multimorbilidad 0,89 0,92 1,18 1,20
(= 2EQ (0,77-1,04) (0,79-1,07) (1,02-1,37) (1,03-1,40)

Vive solo 0,89 1,18
(0,74-1,07) (0,97-1,41)

No tiene soporte 1,29 1,39
social (1,10-1,52) (1,18-1,63)

No sabe si tiene 1,02 1,80
soporte social (0,69-1,52) (1,23-2,63)

Nivel educacional 1,09 1,33
(> 8 anos) (0,93-1,28) (1,13-1,56)

Mujer 1,31 1,33 1,38 1,39
(1,14-1,51) (1,15-1,53) (1,19-1,59) (1,20-1,62)

Edad 70-79,9 anos 0,93 0,93 1,26 1,27
(0,79-1,08) (0,79-1,08) (1,08-1,47) (1,08-1,48)

+80 anos 0,89 0,89 1,36 1,38
(0,73-1,10) (0,72-1,10) (1, 11-1,68) 1,11-1,71)

Categorias de referencia: Sin depresion (GDS < 6); Sin dependencia; no. de enfermedades < 2; vive acompafado; tienen
soporte social; nivel educacional < 8); edad 60-69,9); test de Hosmer-Lemeshow (p > 0,7). Valores en negrita: p < 0,05.
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; EC: enfermedades crénicas. Nota: Modelo 1: modelo sin ajustar por las variables
sociodemogréficas y de salud; Modelo 2: ajustado por género, edad y multimorbilidad; Modelo 3: Modelo ajustado por va-

riables sociodemograficas y de salud.

unos pocos lo han validado exclusivamente para
personas mayores*>*. Lee et al (2016) encontra-
ron que la versiéon SF-12 para reportar cambios
en el tiempo subestima la CV en comparacién
con el SF-36, considerando cuatro enfermedades
crénicas, por lo que sugieren no sustituir el SE-36
por el SF-12 en personas mayores chinas en estu-
dios longitudinales®. Su gran ventaja es el menor
tiempo para su aplicacion', por lo que es usado
frecuentemente en encuestas poblacionales. Entre
las desventajas encontradas se encuentran que en

1298

el SF-12 las escalas tienen una menor precision al
ser calculadas con menos items y que en estudios
con muestras pequefias no se recomienda utili-
zar'!¢, Sin embargo, en estudios longitudinales
con muestras grandes la fiabilidad es menos im-
portante debido a que los intervalos de confianza
estdn relacionados con el tamano muestral'.

En Chile se hizo una evaluacién de las pro-
piedades métricas del Cuestionario SF-12 en una
muestra de 840 personas y una validacion del do-
minio salud mental en 970 personas entre 18 y 60
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afos obteniendo que tanto el SF-12 como la salud
mental son fiables en estudios de caracterizacién
epidemioldgica®.

Para la poblacién mayor de Chile se encontré
que el CM explica un % mayor de la varianza
total®. La alta correlacion encontrada entre el RE,
SM, V y FS, con el CM, por un lado y el FF, RF,
DC, SG con el CF, demuestra su validez, estimados
con puntajes propios. Los altos valores obtenidos
al calcular los coeficientes de Cronbach (0,83-0,85)
para todas las escalas mostraron la consistencia
interna de los items con su correspondiente escala
y entre las escalas.

Se demostr6 la validez de criterio del SF-12
contrastando las escalas y los CM y CF con el
diagnoéstico de dependencia y depresion, encon-
trandose que las personas con dependencia severa
tenfan peores puntajes que los clasificados con
dependencia leve o moderada y sin dependencia,
similar ocurrié para depresion, lo que demuestra
que tienen peor CV.

Para calcular los componentes resumen del SF-
12, se utilizaron los mismos puntajes especificos
del SE-36°, segtin lo desarrollado por los autores
de los cuestionarios'""® y en la literatura.

Los mayores puntajes se presentaron en las
escalas DC, SM, RE, V 'y RF, coincidiendo con los
resultados de estudios realizados en poblaciones
de habla hispana y no hispana, y en adultos de 60
aflos y mds de ambos géneros'>?***!. También
aumenta el “riesgo” de mala CVRS en el CF segtin
aumenta la edad, y es mds acentuado este aumento
en las personas >80 afnos y en las mujeres. Esta
tendencia se relaciona con la disminucién de
la funcionalidad que se produce al aumentar la
edad’ y en el caso de las mujeres con mayores
tasas de discapacidad y depresién®***. Con relacién
a la asociaciéon de dependencia y depresién con
CVRS, los resultados coinciden con lo encontrado
por diversos autores, que demuestran que existe
asociacién entre dependencia, determinada por
deterioro cognitivo, Alzheimer y otras causas
con la CV de los pacientes**. Lobo et al (2014)
encontraron correlacién positiva entre el grado
de dependencia y el indice de CV, utilizando el
SE-36, especialmente en el CF*. Otros estudios
han mostrado que la depresion es un indicador
de mala CV”*%41 resultados que son similares a
los nuestros.

La estimacién de los promedios basados en los
puntajes normalizados para las escalas y los com-
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ponentes resumen obtenidos con el SF-36 y el SF-
12 mostraron un tamano del efecto pequenio para
hombres y mujeres. Las mujeres tienen puntajes
inferiores a los hombres en casi todas las escalas,
asi como también en los componentes resumen,
lo que se traduce en que la CV de las mujeres es
peor que la delos hombres, resultado que coincide
con otros estudios>*”*.

Al estimar los puntajes de las escalas y los CM
y CF del SF-12, por dependencia y depresién con-
firmamos lo esperado sobre la CVRS, que todos
los puntajes son significativamente menores en
las personas con dependencia severa en compa-
racion con los dependientes leves a moderados y
los no dependientes, produciéndose una relacién
dosis-respuesta; lo mismo sucede en las personas
con sintomas de depresion leve o severa, compara-
dos con los que no tienen depresién, teniendo los
menores puntajes en todas las escalas y medidas
resumen. Estos resultados son vélidos y concuer-
dan con lo esperado, teniendo en cuenta que Chile
presenta 21,5% de personas mayores dependientes
y una alta prevalencia de depresién en este grupo
etareo (23,3%)".

White et al (2018) realizaron un meta-andlisis
sobre la equivalencia de las versiones impresas
y electrénicas del SF-12 y SF-36, encontrando
evidencia de la equivalencia de los puntajes para
las escalas y los componentes resumen, inde-
pendientemente de los formatos (impresos y
electronicos)*'.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
que se trata de un estudio transversal.

Entre las fortalezas del estudio estd la mues-
tra, muestra probabilistica representativa a nivel
nacional con representacién urbano rural y la
obtencién de una relacion dosis-respuesta de la CV
con relacién al nivel de dependencia y depresion.

Conclusion

Se demostrd la validez del cuestionario SF-12
para la evaluacion de la CVRS entre las personas
mayores con depresién o dependencia.
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