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Evaluacion del cuestionario SF-12:
verificacion de la utilidad de la escala
salud mental

PABLO VERA-VILLARROEL'", JAIME SILVA?4,
KAREM CELIS-ATENAS'** PAULA PAVEZ'®

Evaluation of the SF-12. Usefulness of the
mental health scale

Background: The SF-12 is one of the most used questionnaires to evaluate
the multidimensional health related quality of life, worldwide. However, the
factor structure does not match the structure of the original instrument. Besides,
most studies centered in the physical dimension paying less attention to mental
health related quality of life. Aim: To evaluate the psychometric properties of
the SF-12 and to validate the mental health dimension of this questionnaire.
Material and Methods: Two studies were conducted, the first consisting of 840
people aged between 18 and 60 years, who answered the SF-12. In the second
study, 970 people aged between 18 and 60 years answered the SF-12 questionnai-
re, the Beck Depression Inventory (BDI) and the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI). Reliability (internal consistency and temporal stability) was analyzed,
along with construct and criterion validity for the mental health dimension.
Results: The reliability estimate using Cronbach’s alpha in both studies was
higher than 0.74 in both dimensions (physical and psychological). Construct
validity analysis yielded a three factor complex solution. Finally the criterion
validity analysis showed appropriate and significant correlations with depression
and anxiety. Conclusions: The SF-12 and its mental health scale are suitable
for epidemiological characterization studies.
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radicionalmente la evaluacién en salud ha
I estado basada en indicadores objetivos (e;.
bioquimicos, fisiol6gicos y anatémicos).
Sin embargo, el enfoque moderno de salud que
deriva del concepto de completo bienestar fisico,
mental y social propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud, ya no solamente esta centra-
do en la ausencia de infecciones o enfermedades,
sino que pone de relieve la necesidad de incluir
evaluaciones tanto objetivas como subjetivas para
esta variable'?, asi como en la valoracién de los
recursos psicolégicos que favorecen la salud y el
bienestar*”®.
La actual estimacién de salud incluye medidas

subjetivas como la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS)!. Esta variable es usualmente
utilizada tanto en poblacién general, como en la
con alguna patologia especifica, porque permite
obtener un perfil acabado del paciente'>!"77,

Como medida mds ampliamente utilizada
para esta valoracién, se encuentra la familia de
los cuestionarios SF?, cuyo propdsito es estimar el
estado funcional del paciente, reflejando su salud
fisica, mental y social, asi como la obtencién de
un valor cuantitativo, que representard el estado
de salud de forma multidimensional“*%.

La versién original de los SF consta de treinta
y seis items (SF-36) desarrollados y utilizados en
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la década 1990-99 en investigaciones de corte
epidemioldgico??, por el hecho de proporcionar
un perfil del estado de salud percibido, que va-
lora tanto estados positivos como negativos en
poblacién con y sin patologia'®*. Esto hace de
este instrumento uno de los mds ampliamente
utilizados en el mundo, por relacionar salud con
calidad de vida'"?.

El SF incluye dos dimensiones que miden ocho
conceptos de salud, como la funcién fisica (grado
que la salud limita las actividades fisicas), funcién
social (grado de salud fisica y emocional que
afectan la vida social habitual), rol fisico (grado
donde la salud fisica interfiere en el trabajo y las
actividades diarias), rol emocional (grado en que
los problemas emocionales interfieren en el trabajo
u otras actividades diarias), salud mental (salud
mental general), vitalidad (sentimiento de energia
y vitalidad), dolor corporal (intensidad del dolor)
y salud general (valoracion personal de la salud)">.

Estas ocho escalas forman dos grupos distintos
relacionados con la salud fisica y mental de las per-
sonas. No obstante, autores como Gandek®, han
propuesto la necesidad de desarrollar un nuevo
cuestionario que evalte estas dos dimensiones
globales, pero con menos items. Un ejemplo de
esto es el SF-12%, caracterizado por ser una ver-
sién abreviada del cuestionario original con sélo
doce items (tiempo de aplicacién de dos minutos
aproximadamente), cuyo objetivo es evaluar el
grado de bienestar y capacidad funcional de las
personas mayores de 14 anos*”.

Las investigaciones que utilizan estos doce
items del SF han verificado que el instrumento
es una medida vélida y confiable’®?*?, tanto en la
escala original como en sus distintas versiones (12
items, 8 items o 6 items)"". Sin embargo, a pesar
de estos resultados, los estudios se han centrado
principalmente en la evaluacién de la dimensién
fisica relacionada con la calidad de vida, exis-
tiendo escasez de investigaciones que incorporan
la dimensién salud mental®*-¢. Ademds de esta
dificultad, es importante apreciar que algunas
investigaciones han encontrado que, aunque este
instrumento ha mostrado una aceptable validez
y fiabilidad, en algunos paises y culturas, no ha
coincidido con la estructura prevista del instru-
mento original®*>?’. Esto hace necesario contar
con estudios comparativos del estado de salud
actualizados para diversos paises, que permitan
obtener adaptaciones culturales que contribuyan
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a la estandarizacion de los resultados y entreguen
herramientas fiables para la planificacién en
salud".

Ambas necesidades son las que gufan el ob-
jetivo de esta investigacidn, es decir, evaluar las
propiedades métricas del cuestionario (SF-12) y
validar la dimensién salud mental de este cuestio-
nario. Para ello, se realizaron dos estudios: en el
primero, el objetivo fue estimar la confiabilidad
(consistencia interna y estabilidad temporal) y
andlisis factorial exploratorio, mientras que el
segundo tuvo como objetivo, evaluar consistencia
interna, validez de constructo y validez de criterio
con variables psicoldgicas.

Estudio 1

Objetivo
Evaluar las propiedades métricas del cuestio-
nario SF-12.

Participantes y Método

Participaron 840 personas en esta investigacién
(394 hombres y 446 mujeres) entre 18 y 60 afios
con una media de 33,44 afios (DE = 12,17), la
mayor proporcién de la muestra cursé estudios
secundarios completos y reportan pertenecer
principalmente en el nivel socioeconémico medio.
La seleccidn de la muestra fue intencionada, con
participacion voluntaria. No se entregé ningtin
tipo de gratificacién, debiendo cada sujeto firmar
consentimiento escrito. Como criterio de exclu-
sion, se descart6 a personas con patologia mental
diagnosticada. Hubo una mortalidad aproximada
de 10% de los cuestionarios repartidos.

Instrumentos

Cuestionario SF-12%. Cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud. Compuesto por
doce items, cuya finalidad es otorgar un instru-
mento de facil aplicacién para evaluar el grado
de bienestar y capacidad funcional de las perso-
nas mayores de 14 anos'?, definiendo un estado
positivo y negativo de la salud fisica y mental, por
medio de ocho dimensiones (funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud mental, salud general,
vitalidad, funcién social y rol emocional), algunos
items del instrumento son: “En general, usted diria
que su salud es”, “Durante las 4 Gltimas semanas,
sHasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades socia-
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les habituales con la familia, los amigos/as, los veci-
nos/as u otras personas?”, “;Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?”.
Las opciones de respuesta forman escalas de tipo
Likert (donde el nimero de opciones varia de tres
a seis puntos, dependiendo del item), que evaltan
intensidad y/o frecuencia del estado de salud de
las personas. El puntaje va entre 0 y 100, donde el
mayor puntaje implica una mejor calidad de vida
relacionada con la salud. Las investigaciones que
utilizan los doce items del SF, han verificado que
este instrumento es una medida vélida y confiable,
encontrandose estimaciones de consistencia inter-
na superiores a 0,70 y correlaciones significativas
entre las versiones de la escala'®*?"°!,

Procedimiento

Encuestadores entrenados para esta tarea to-
maron contacto en diversos espacios publicos y
privados (universidades, instituciones, empresas
y via ptblica), con el fin de realizar la aplicacién
de los cuestionarios. A cada persona que aceptd
participar, se le explicé la tarea a realizar y se le
hizo entrega del conjunto de cuestionarios, previa
lectura y firma del consentimiento informado,
este fue aprobado por los comités de ética de las
universidades patrocinantes. Una vez finalizada la
aplicacion, se digit6 en una base de datos usando
el programa estadistico SPSS versién 19, para el
posterior andlisis métrico de los datos.

Para llevar a cabo el objetivo de este primer
estudio, se estimaron los niveles de confiabilidad
(consistencia interna y estabilidad temporal) y
validez de constructo. La estimacién de la confia-
bilidad se realizé a través del andlisis de consis-
tencia interna, con la técnica de alfa de Cronbach,
mientras que la validez de constructo, se realizé
mediante el analisis factorial exploratorio. Cada
uno de los célculos se llev6 a cabo para el total de
la muestra.

A fin de evaluar la estabilidad temporal del
total de los participantes, se extrajo una muestra
aleatoria de 180 sujetos, a los cuales pasadas tres
semanas, se les aplicd nuevamente el instrumento.
De estos, 105 fueron mujeres y 75 hombres con
edades entre 18 y 60 afios.

Resultados

En Tabla 1 se presentan los estadisticos des-
criptivos, de variabilidad y consistencia interna
para cada una de las dimensiones del SF-12. La
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evaluacién de consistencia interna tanto para la
dimension fisica como mental, arroja adecuados
indicadores.

Estimacién de confiabilidad

La evaluacién de la consistencia interna (alfa
de Cronbach) para la dimension fisica fue de
0,63 y para la dimensién mental fue de 0,72. La
correlacién dominio/dominio fue significativa,
encontrdndose correlaciones adecuadas para
ambas dimensiones, a saber, para la dimensién
mental, una correlacién de 0,33 y para la dimen-
sién fisica 0,50, indicando la estabilidad de ambas
dimensiones?.

Validez de constructo

Para la validez de constructo, se ejecuté un
andlisis factorial exploratorio, por medio de com-
ponentes principales con rotacién Varimax. Los
indicadores de ajuste de la matriz de datos fueron
significativos con medida de adecuacién muestral
de Kaiser Meyer Olkin de 0,83 y Prueba de esfe-
ricidad de Bartlett (XZ(%) =3218,822; p = 0,000).

Del andlisis de componentes principales con
rotacidon Varimax, resulté una solucidon factorial
compleja de la cual se interpretan tres dimensiones
dominantes latentes con pesos factoriales en mas
de un factor, que explican 58,36% de la varianza.
El primer factor que explicé 36,30% contiene a los
items de las dimensiones salud mental, vitalidad,
funcioén social y salud general; el segundo factor
que explic6 11,78% contiene los items de las di-
mensiones rol fisico y rol emocional, y finalmente
el tercer factor que explicé 10,29% contiene a los

Tabla 1. Estadisticos descriptivos, variabilidad y
consistencia interna para cada una de las dimen-
siones de cuestionario SF-12

Total
Media DE a

Dimension fisica 80,25 15,77 0,74
Funcion fisica 88,65 21,47 0,68
Rol fisico 82,60 21,84 0,79
Dolor corporal 80,63 24,77
Salud general 58,76 21,45
Dimension mental 77,42 17,10 0,80
Vitalidad 70,92 24,62
Funcién social 82,58 22,18
Rol emocional 83,66 21,49 0,84
Salud mental 83,66 21,49 0,57
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items de funcién fisica y dolor corporal, cada uno
de los factores se compone con aquellos items con
mayor carga factorial, en caso de existir cargas
en mds de un factor y con carga significativas
(=0,30)* (Tabla 2).

Estudio 2

Objetivo
Validar la dimensién salud mental del cues-
tionario SF-12.

Participantes y Método

En este segundo estudio participaron 970 per-
sonas (442 hombres y 528 mujeres) entre 18 y 60
afios con una media de 33,45 afios (DE = 12,16).
La mayor proporcién de la muestra curs6 estudios
secundarios completos y reportan pertenecer
principalmente al nivel socioeconémico medio.
La seleccion de la muestra fue intencionada,
con participacién voluntaria, como criterio de
exclusion, se descarté a personas con patologia
mental diagnosticada. No se entregd ningn tipo
de gratificacién, cada participante firmé el con-
sentimiento informado. Hubo una mortalidad
aproximada de 8% de los cuestionarios repartidos.

Instrumentos

Inventario de Depresién de Beck (BDI, revi-
sed version)®*. Este inventario mide gravedad e
intensidad de los sintomas cognitivos, afectivos,
conductuales y psicofisiologicos de la depresion
por medio de veintitin reactivos®. El rango de
la puntuacién obtenida es de 0 a 63 puntos. Se
observan elevados indices de consistencia interna
tanto en la validacién espanola del cuestionario
0,83 y 0,90*°*?, como en diversos estudios inter-
nacionales®®*33%-60,

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo*. El test,
en su forma Ansiedad Rasgo (A-R), evalda la ansie-
dad como una condicién emocional permanente
de tension, y su forma Ansiedad Estado (A-E),
tiene por objetivo medir la ansiedad o condicién
emocional transitoria del organismo humano*.
La adaptacién espafola presenta adecuados in-
dicadores de confiabilidad y validez*¢ al igual
que en la adaptacion chilena, donde se obtiene
un alfa de Cronbach de 0,92 para la escala estado
y de 0,87 para la escala rasgo, mientras que la es-
tructura factorial, estd acorde a lo mostrado por
otras investigaciones®.
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Tabla 2. Matriz de componentes principales
con rotacion Varimax y alfa de Cronbach
para cada dimision obtenida

Total
Factor 1 Factor 2 Factor 3

ftem 9d 0,711
ftem of 0,708
ftem 9e 0,664
ftem 6 0,535 0,388
ftem 1 0,518 0,474
ftem 4c 0,781
ftem 4b 0,758 0,320
ftem 5¢ 0,483 0,660
ftem 5b 0,526 0,645
ftem 3d 0,794
ftem 3b 0,760
ftem 8 0,532
Alfa de cronbach 0,73 0,79 0,65

Los items son ordenados en base a cargas factoriales descen-
dentes dominantes (> o = 0,30).

Procedimiento

Un grupo de encuestadores entrenados para
esta tarea tomé contacto en diversos espacios
publicos y privados (universidades, instituciones,
empresas y via publica) con el fin de realizar la
aplicacién de los cuestionarios. A cada persona que
acepto participar, se le explicé la tarea a realizar y
se le hizo entrega del conjunto de cuestionarios,
previa lectura y firma del consentimiento infor-
mado, que fue aprobado por los comités de ética
de las universidades patrocinantes. Una vez fina-
lizada la aplicacién de cuestionarios, se digit6 en
una base de datos usando el programa estadistico
SPSS versién 19, para el posterior andlisis métrico
de los datos.

Para validar la dimensién salud mental del
cuestionario SF-12, fue necesaria la estimacién de
la confiabilidad, por medio de consistencia interna
através del cilculo de alfa de cronbach, validez de
constructo y criterio.

La evaluacidén de la validez de constructo, se
realiz6 mediante el andlisis factorial exploratorio,
mientras que la estimacién de validez de criterio
se llevo a cabo correlacionando las dimensiones
definidas tedéricamente del cuestionario SF-12
(dimensién metal y fisica), ya que la evidencia
empirica indicaria que estas dimensiones corre-
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lacionarian de formas inversa con el cuestionario
de depresion de Beck (BDI) y el cuestionario de
Ansiedad Estado Rasgo (STAI)**.

Resultados

En Tabla 3 se presentan los estadisticos des-
criptivos, de variabilidad y consistencia interna
para cada una de las dimensiones del SF-12. La
evaluacion de consistencia interna, tanto para la
dimensién fisica como mental, entrega adecuados
indicadores.

Validez de constructo

Respecto a la validez de constructo se ejecutd
un andlisis factorial exploratorio, por medio de
componentes principales con rotacién Varimax.
Los indicadores de ajuste de la matriz de datos
fueron significativos con medida de adecuacién
muestral de Kaiser Meyer Olkin de 0,846 y Prue-
ba de esfericidad de Bartlett (Xz(“) = 4117,222;
p = 0,000).

Del andlisis de componentes principales con
rotacién Varimax, resulté una solucién compleja
de tres factores que explicaron 60,31% de la va-
rianza, encontrdndose items con carga en mds de
un factor. El primer factor que explicé 38,38%
contiene a los items de las dimensiones salud
mental, vitalidad, funcién social y salud general;
el segundo factor que explic6 11,78% contiene
los items de las dimensiones rol fisico y mental, y
finalmente el tercer factor que explicé 10,15% con-
tiene los items de funcion fisica y dolor corporal.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos,
variabilidad y consistencia interna para cada
una de las dimensiones de cuestionario SF-12

Total
Media DE a

Dimensién fisica 82,04 22,49 0,75
Funcion fisica 89,09 21,08 0,69
Rol fisico 82,04 22,49 0,81
Dolor corporal 80,73 25,35
Salud general 58,57 22,04
Dimensién mental 77,40 17,90 0,82
Vitalidad 70,54 24,82
Funcion social 82,87 22,40
Rol emocional 83,57 22,32 0,84
Salud mental 83,57 22,32 0,59
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La seleccién de items para cada factor es en base
a mayor carga factorial y con carga significativas
(=0,30)* (Tabla 4).

Validez de criterio

Se evalto la validez de criterio por medio de
la correlacién de las dimensiones del cuestionario
SF-12 con el cuestionario de depresién de Beck
(BDI) y el cuestionario de ansiedad estado rasgo
(STAI). Todas las correlaciones obtenidas son
significativas, adecuadas y negativas (Tabla 5).

Tabla 4. Matriz de componentes principales
con rotacion Varimax y alfa de Cronbach para
cada dimension obtenida

Total
Factor 1 Factor 2 Factor 3

ftem 9d 0,735
ftem 9e 0,722
ftem of 0,702
ftem 6 0,546 0,330 0.318
ftem 1 0,461 0,455
ftem 4c 0,814
ftem 4b 0,794
ftem 5c¢ 0,467 0,669
ftem 5b 0,552 0,635
ftem 3d 0,810
ftem 3b 0,776
ftem 8 0,301 0,590
Alfa de Cronbach 0,75 0,81 0,68

Los items son ordenados en base a cargas factoriales descen-
dentes dominantes (> o = 0,30).

Tabla 5. Correlacion entre SF-12, BDI y STAI

BDI STAI- STAI-

Estado Rasgo

1. Dimension fisica -0,42**  -0,39**  -0,44**
2. Funcion fisica -0,30**  -0,26**  -0,29**
3. Rol fisico -0,24**  -0,24**  -0,28**
4. Dolor corporal -0,41**  -0,36**  -0,40**
5. Salud general -0,32**  -0,33**  -0,34**
6. Dimension mental  -0,56**  -0,56**  -0,60**
7. Vitalidad -0,36**  -0,38**  -0,40**
8. Funcién social -0,50**  -0,44**  -0,48**
9. Rol emocional -0,43**  -0,38**  -0,44**
10. Salud mental -0,43**  -0,38**  -0,44**

*p < 0,05 **p < 0,01.
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Discusién

El objetivo de este estudio fue caracterizar las
propiedades métricas del cuestionario SF-12 y
validar la dimensién salud mental de este cuestio-
nario, con el fin de contar con una herramienta
valida para la valoracién de un perfil en salud, no
s6lo centrado en los aspectos fisicos de la persona
sino que en aquellos relacionados con la salud
psicoldgica. Para ello se propusieron dos estudios,
los cuales muestran adecuados indicadores de
confiabilidad y validez.

La estimacion de la consistencia interna tanto
para la dimension fisica como mental resultante es
similar a las estimaciones en otros estudios>*>**->!,
Ademas, si se considera lo sugerido por el Comité
Cientifico asesor para resultados médicos confia-
bles en el drea de la evaluacion de indicadores en
calidad de vida, los valores de consistencia interna
obtenidos para la dimensidn fisica y mental, fue-
ron adecuados para comparaciones grupales y en
la evaluacién de la estabilidad temporal®.

La adecuacion y significacion de las correla-
ciones obtenidas permitié inferir que tanto la di-
mension fisica como mental mostraron estabilidad
en el intervalo de tiempo evaluado (tres semanas)
entre el test y re test, por lo tanto, se cuenta con
una medida estable en el tiempo de la calidad de
vida relacionada con la salud***.

Estudios empiricos de la estructura factorial
del cuestionario proponen dos factores, dimensién
fisica y mental®*>. Sin embargo, en distintos
paises y diversas culturas, no se ha podido verifi-
car la misma estructura prevista del instrumento
original®**’. Lo obtenido en el presente estudio,
evidencié una solucidn factorial compleja de tres
factores, que pueden ser interpretados como una
dimensién social, una mental/psiquica y una fisica.
Lo anterior es coherente con la conceptualizacién
del constructo de calidad de vida relacionado a la
salud, entendida como un constructo multidimen-
sional compuesto por un dominio fisico, mental
y social de la salud™.

Igualmente la validez de criterio indica que la
dimension salud mental del SF-12, es una medi-
da util para la evaluacion de esta dimensién, en
estudios generales con gran cantidad de pobla-
cién. Las correlaciones entre esta dimensién y las
medidas de depresién y ansiedad (estado-rasgo),
fueron adecuadas y negativas, en la linea de lo
hipotetizado originalmente. De la misma forma
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lo encontrado es similar en cuanto al rango de
correlacién con muestras angloparlantes y espa-
fola, tanto en poblacién sana como en poblacién
clinica. Asi por ejemplo, similares correlaciones
se encuentran con la validacién en una muestra
griega®, y en una muestra espafiola de sujetos con
enfermedades cardiacas®, asi también en muestra
con dafo neuroldgico y depresién’’.

Los datos del presente estudio con poblacién
chilena muestra que el SF-12 es una escala con
medidas vélidas y fiables que permite la obtencién
de un perfil acabado del paciente que caracterice
su estado de salud no sdlo fisico, sino que tam-
bién mental y social, en relaciéon a la calidad de
vida relacionada con la salud”. Contando, por
lo tanto, con una medida de fécil aplicacién para
uso individual, como para grandes poblaciones
para los estados de salud psicoldgica que en otras
condiciones requiere de mayor tiempo, y recursos.

Ademas al ser ésta una medida subjetiva,
complementa la tradicional evaluacién de salud,
centrada solamente en indicadores objetivos,
permitiendo valorar los efectos en la salud tanto
fisica como mental de los tratamientos recibidos
por los pacientes, en funcién de la percepcién del
individuo’. Es de importancia para los dmbitos de
salud el contar con herramientas psicométricas
validas y confiables, estudios recientes han mos-
trado que ha pasado ha ser una prioridad en la
investigacién en salud®.

Futuras investigaciones podrian profundizar
en la evaluacién de la estructura factorial confir-
matoria de este instrumento, dada la divergencia
encontrada en investigaciones previas, conside-
rando ademas factores relevantes como los cul-
turales y la dimensién salud mental considerada
en este estudio.

Se estima necesario contar con normas pobla-
cionales que permitan identificar desviaciones en
las puntuaciones de un individuo, en relacién con
lo esperado para su edad y sexo, para asi evaluar el
impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida
de las personas y establecer objetivos terapéuticos
que relacionen salud fisica con la salud mental
psicologica®!®%,
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