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Efecto de la rehabilitacion sobre la calidad de vida en pacientes con

secuelas de mastectomia

INTRODUCCION

Debido a los avances en el tratamiento médico en los pacientes con cancer, los
cuales incluyen intervenciones quirurgicas, terapia de radiacidén y quimioterapia,

actualmente las tasas de sobrevida a 5 afios son mayores del 50%.

El cancer puede causar multiples impedimentos, limitaciones de las actividades
y restricciones en la participacion social, lo cual puede influir en el deterioro de
su calidad de vida. (1)

Cromes (2) define la rehabilitacion en cancer y menciona que hay que
involucrar a la persona para que se autoayude, y asi obtenga la maxima
funcionalidad fisica, social, psicolégica y vocacional con los limites impuestos
por su enfermedad y tratamiento. Asi, de acuerdo a cada caso, hallazgos y

necesidades el tratamiento rehabilitatorio es variable e individualizado.

En los pacientes con cancer de mama sometidas a mastectomia, la
disminucién de los arcos de movilidad y el linfoedema son 2 de las
complicaciones mas frecuentes, ademas del dolor en el sitio quirurgico y el
espasmo muscular que también es comun. En estos pacientes la rehabilitacion
temprana juega un papel importante para preservar la funcién y regresar al

paciente a su nivel previo de actividad. (1)

La calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en el que vive y con
respecto sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la
relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno.(3)

Otra definicion del término se refiere a un concepto multidimensional, el cual

engloba



los aspectos positivos y negativos de cuatro partes fundamentales de la
funcion (1):

1.Biolégica. 2. Emocional 3. Social 4. Cognitiva.

La utilidad derivada por el paciente de un estado determinado es también
reflejada en la valoracion cualitativa de tal estado en la llamada calidad de vida.

Asi, las mediciones de esta se asumen como mediciones de utilidad.

Historicamente la valoracion de las terapias del cancer se ha centrado en
variables biomédicas, como la tasa de respuesta, el intervalo libre de
enfermedad, la supervivencia y otras. Desde la pasada década ha habido un
esfuerzo importante dirigido a medir y a mejorar la calidad de vida de los

pacientes oncologicos.
La medicion de Calidad de Vida tiene aplicaciones a diferentes niveles (4):

1. En general, colaborar para ofrecer una mejor intervencion, de forma global
sobre el paciente y mejorar asi su calidad de vida.

2. Evaluar el funcionamiento de los pacientes en las diferentes areas de la
calidad de vida.

3. Conocer el estado subjetivo de los pacientes en relacion a su enfermedad.
4. Como prediccion de la evolucion de la enfermedad, ya que las puntuaciones
previas pueden darnos una idea de esta evolucion.

5. Para realizar una deteccion precoz de los problemas.

6. En la practica clinica diaria, como un factor mas a tener en cuenta en la
eleccion del tipo de tratamiento a aplicar.

7. Una variable en ensayos clinicos en los que se estudian tratamientos.

8. Como una variable a tener en cuenta en decisiones de politica sanitaria.

Un area en la que ha aumentado la investigacion en calidad de vida es la de su
aplicacién en los ensayos clinicos, en los que se valoran tratamientos nuevos.
En estos ensayos, la medicidén de calidad de vida se uniria a otras variables
como la tasa de supervivencia, el intervalo libre de enfermedad, y otras. Esta
inclusiéon de las mediciones de calidad de vida va aumentando rapidamente,



siendo en algunos paises como Canada obligatoria. Estas mediciones pueden
ser utiles entre otras razones porque los métodos de valoracién tradicionales
no miden los efectos que el cancer y su tratamiento ejercen en las dimensiones
emocionales, espirituales y sociales, porque la calidad de vida puede estar
afectada aunque el paciente este curado, ya que la calidad de vida puede
mejorar aunque no se produzcan efectos en la supervivencia, o porque puede

ayudar a conocer preferencias de los pacientes. (4)

Los cuestionarios de calidad de vida son utilizados para identificar que
aspectos de la calidad de vida estan alterados, y en base a los resultados
obtenidos se puede dar un tratamiento especifico para cada caso. Las
principales publicaciones en las cuales se cuestiond la calidad de vida en los
pacientes con cancer inicio en los 60's, a mediados de los 70°'s las principales
escalas que se utilizaron fueron las de Karnofsky y Burchenal, sin embargo
esta escala media el estado de mejoria, en relacion con la respuesta tumoral y
la supervivencia, pero no proveia informacién cuantitativa acerca de otros

aspectos importantes de la calidad de vida. (1)

La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer,
(EORTC) es un organismo internacional sin animo de lucro que fue fundado en
1962 por especialistas europeos en cancer para desarrollar y coordinar la
investigacion en Europa sobre las areas clinica y experimental del tratamiento
del cancer y sus problemas relacionados. El objetivo de la EORTC es mejorar
los tratamientos de cancer a través del desarrollo de nuevos farmacos, asi
como, el de la evaluacién de regimenes terapéuticos, que combinen farmacos
que estan actualmente en el mercado, con cirugia o radioterapia. Una
investigacion extensa y que recoja adecuadamente las diferentes areas de un
campo tan amplio como el cancer esta a menudo mas alla de las capacidades
de los laboratorios y hospitales europeos individuales, y puede ser llevada a
cabo de una mejor manera a través de trabajos en los que participen
investigadores y clinicos de diferentes disciplinas y naciones de Europa. (4)

En 1993 se establecidé una Unidad de Calidad de Vida en la oficina central de la
EORTC. Los objetivos principales de esta unidad son estimular, incrementar y



coordinar la inclusion de la calidad de vida como una variable de valoracién de

tratamiento en los ensayos clinicos.

El Grupo de Calidad de Vida esta trabajando en el desarrollo y validacion de un
modulo para cancer de mama. Se decidio incluir en su contenido un amplio
espectro de areas: sintomas y efectos secundarios relacionados con los
diferentes tipos de tratamiento (cirugia, radioterapia, quimioterapia y

tratamiento hormonal), imagen corporal, sexualidad y perspectiva de futuro. (4)

Parte importante del objetivo del estudio es determinar si las mejorias
encontradas en relacién a los impedimentos que presentan este grupo de
pacientes, repercute directamente en la percepcién de calidad de vida del
paciente

El cuestionario SF-36 consta de ocho dimensiones con una bateria de
preguntas por cada dimension dando un total de 36 preguntas, las cuales

valoran (1,4,5):

— Funcion fisica

— Limitaciones en el desempeno de sus actividades debido a
problemas fisicos de salud

— Dolor corporal

— Funcionamiento social

— Salud mental general, incluyendo stress psicologico

— Limitaciones en el desempefio de roles debido a problemas
emocionales

— Vitalidad, energia o fatiga

— Percepciones de salud general.

Ademas una pregunta para valorar el cambio en la percepcion de salud en

relacién a hace un ano.



Beaton y cols en 1997 (6) concluyeron en su estudio con trabajadores que
padecian desordenes musculo esqueléticos que este cuestionario es el mas
apropiado para medir los cambios en la salud en este grupo de pacientes.
Desde el punto de vista rehabilitatorio la mayoria de los impedimentos y
afecciones que presentan las pacientes con cancer de mama se incluyen en el
cuestionario SF-36, por lo que se considera adecuado utilizar este cuestionario

en nuestro estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mejoraria la calidad de vida en pacientes con secuelas de mastectomia si se ingresa
a un programa rehabilitatorio?



Efecto de la rehabilitacion sobre la calidad de vida en pacientes con

secuelas de mastectomia

ANTECEDENTES

Debido a los avances en el tratamiento médico en los pacientes con cancer, los
cuales incluyen intervenciones quirurgicas, terapia de radiacidén y quimioterapia,

actualmente las tasas de sobrevida a 5 afios son mayores del 50%.

El cancer puede causar multiples impedimentos, limitaciones de las actividades
y restricciones en la participacion social, lo cual puede influir en el deterioro de

su calidad de vida. (1)

Cromes (2) define la rehabilitacion en cancer y menciona que hay que
involucrar a la persona para que se autoayude, y asi obtenga la maxima
funcionalidad fisica, social, psicolégica y vocacional con los limites impuestos
por su enfermedad y tratamiento. Asi, de acuerdo a cada caso, hallazgos y

necesidades el tratamiento rehabilitatorio es variable e individualizado.

En los pacientes con cancer de mama sometidas a mastectomia, la
disminucién de los arcos de movilidad y el linfoedema son 2 de las
complicaciones mas frecuentes, ademas del dolor en el sitio quirurgico y el
espasmo muscular que también es comun. En estos pacientes la rehabilitacion
temprana juega un papel importante para preservar la funcién y regresar al

paciente a su nivel previo de actividad. (1)

La calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en el que vive y con
respecto sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la
relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno.(3)

Otra definicion del término se refiere a un concepto multidimensional, el cual

engloba



los aspectos positivos y negativos de cuatro partes fundamentales de la
funcion (1):

1.Biolégica. 2. Emocional 3. Social 4. Cognitiva.

La utilidad derivada por el paciente de un estado determinado es también
reflejada en la valoracion cualitativa de tal estado en la llamada calidad de vida.

Asi, las mediciones de esta se asumen como mediciones de utilidad.

Historicamente la valoracion de las terapias del cancer se ha centrado en
variables biomédicas, como la tasa de respuesta, el intervalo libre de
enfermedad, la supervivencia y otras. Desde la pasada década ha habido un
esfuerzo importante dirigido a medir y a mejorar la calidad de vida de los

pacientes oncologicos.
La medicion de Calidad de Vida tiene aplicaciones a diferentes niveles (4):

1. En general, colaborar para ofrecer una mejor intervencion, de forma global
sobre el paciente y mejorar asi su calidad de vida.

2. Evaluar el funcionamiento de los pacientes en las diferentes areas de la
calidad de vida.

3. Conocer el estado subjetivo de los pacientes en relacion a su enfermedad.
4. Como prediccion de la evolucion de la enfermedad, ya que las puntuaciones
previas pueden darnos una idea de esta evolucion.

5. Para realizar una deteccion precoz de los problemas.

6. En la practica clinica diaria, como un factor mas a tener en cuenta en la
eleccion del tipo de tratamiento a aplicar.

7. Una variable en ensayos clinicos en los que se estudian tratamientos.

8. Como una variable a tener en cuenta en decisiones de politica sanitaria.

Un area en la que ha aumentado la investigacion en calidad de vida es la de su
aplicacién en los ensayos clinicos, en los que se valoran tratamientos nuevos.
En estos ensayos, la medicidén de calidad de vida se uniria a otras variables
como la tasa de supervivencia, el intervalo libre de enfermedad, y otras. Esta
inclusiéon de las mediciones de calidad de vida va aumentando rapidamente,



siendo en algunos paises como Canada obligatoria. Estas mediciones pueden
ser utiles entre otras razones porque los métodos de valoracién tradicionales
no miden los efectos que el cancer y su tratamiento ejercen en las dimensiones
emocionales, espirituales y sociales, porque la calidad de vida puede estar
afectada aunque el paciente este curado, ya que la calidad de vida puede
mejorar aunque no se produzcan efectos en la supervivencia, o porque puede

ayudar a conocer preferencias de los pacientes. (4)

Los cuestionarios de calidad de vida son utilizados para identificar que
aspectos de la calidad de vida estan alterados, y en base a los resultados
obtenidos se puede dar un tratamiento especifico para cada caso. Las
principales publicaciones en las cuales se cuestiond la calidad de vida en los
pacientes con cancer inicio en los 60's, a mediados de los 70°'s las principales
escalas que se utilizaron fueron las de Karnofsky y Burchenal, sin embargo
esta escala media el estado de mejoria, en relacion con la respuesta tumoral y
la supervivencia, pero no proveia informacién cuantitativa acerca de otros

aspectos importantes de la calidad de vida. (1)

La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer,
(EORTC) es un organismo internacional sin animo de lucro que fue fundado en
1962 por especialistas europeos en cancer para desarrollar y coordinar la
investigacion en Europa sobre las areas clinica y experimental del tratamiento
del cancer y sus problemas relacionados. El objetivo de la EORTC es mejorar
los tratamientos de cancer a través del desarrollo de nuevos farmacos, asi
como, el de la evaluacién de regimenes terapéuticos, que combinen farmacos
que estan actualmente en el mercado, con cirugia o radioterapia. Una
investigacion extensa y que recoja adecuadamente las diferentes areas de un
campo tan amplio como el cancer esta a menudo mas alla de las capacidades
de los laboratorios y hospitales europeos individuales, y puede ser llevada a
cabo de una mejor manera a través de trabajos en los que participen
investigadores y clinicos de diferentes disciplinas y naciones de Europa. (4)

En 1993 se establecidé una Unidad de Calidad de Vida en la oficina central de la
EORTC. Los objetivos principales de esta unidad son estimular, incrementar y



coordinar la inclusion de la calidad de vida como una variable de valoracién de

tratamiento en los ensayos clinicos.

El Grupo de Calidad de Vida esta trabajando en el desarrollo y validacion de un
modulo para cancer de mama. Se decidio incluir en su contenido un amplio
espectro de areas: sintomas y efectos secundarios relacionados con los
diferentes tipos de tratamiento (cirugia, radioterapia, quimioterapia y

tratamiento hormonal), imagen corporal, sexualidad y perspectiva de futuro. (4)

Parte importante del objetivo del estudio es determinar si las mejorias
encontradas en relacién a los impedimentos que presentan este grupo de
pacientes, repercute directamente en la percepcién de calidad de vida del
paciente

El cuestionario SF-36 consta de ocho dimensiones con una bateria de
preguntas por cada dimension dando un total de 36 preguntas, las cuales

valoran (1,4,5):

— Funcion fisica

— Limitaciones en el desempeno de sus actividades debido a
problemas fisicos de salud

— Dolor corporal

— Funcionamiento social

— Salud mental general, incluyendo stress psicologico

— Limitaciones en el desempefio de roles debido a problemas
emocionales

— Vitalidad, energia o fatiga

— Percepciones de salud general.

Ademas una pregunta para valorar el cambio en la percepcion de salud en

relacién a hace un ano.



Beaton y cols en 1997 (6) concluyeron en su estudio con trabajadores que
padecian desordenes musculo esqueléticos que este cuestionario es el mas
apropiado para medir los cambios en la salud en este grupo de pacientes.
Desde el punto de vista rehabilitatorio la mayoria de los impedimentos y
afecciones que presentan las pacientes con cancer de mama se incluyen en el
cuestionario SF-36, por lo que se considera adecuado utilizar este cuestionario

en nuestro estudio.



OBJETIVO GENERAL

Observar si la rehabilitacion modifica de manera positiva la calidad de vida en

pacientes con secuela de mastectomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar en cual de los apartados de la encuesta SF-36 es el mas
afectado en la valoracién de inicio en las pacientes con mastectomia.

2. Conocer cual de los apartados de la encuesta SF-36 presenta mayores
cambios positivos en la valoracidén subsecuente

3. Conocer cual de los apartados de la encuestra SF-36 presenta menos

cambios positivos en la valoracion subsecuente

HIPOTESIS

H: La rehabilitacion en pacientes con secuelas de mastectomia

mejora la calidad de vida.

Ho: La rehabilitaciéon en pacientes con secuelas de mastectomia no

mejora la calidad de vida

JUSTIFICACION

Debido a los recientes avances en cuanto al diagnostico y tratamiento en los
pacientes con cancer de mama, la sobrevida a aumentado drasticamente en los
ultimos afnos, por lo que es de importancia observar el impacto del tratamiento
rehabilitatorio, no solo en cuanto a la sobrevida y limitacion de los impedimentos,

sino también sobre la calidad de vida.



METODOLOGIA

El presente estudio se realizd en el servicio de medicina fisica y Rehabilitacidon
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE, del 10 de octubre
2004 al 30 de septiembre 2005. Con la participacion para la recoleccion de los
datos de médicos residentes de la especialidad. La terapia Fisica y ocupacional
fue aplicada por los terapistas del servicio.

Estudio prospectivo, transversal, observacional, descriptivo, abierto, para
determinar si existe mejoria en relacion a la calidad de vida después de iniciar

tratamiento rehabilitatorio.

Se incluyeron en el estudio pacientes del C.M.N. 20 de Noviembre que
ingresaron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion con
diagnostico de secuelas de mastectomia de cualquier tipo por cancer de
mama del 10 de octubre al 30 de septiembre 2005 y con los siguientes
criterios de inclusién: Pacientes que desearon participar en el
estudio, postoperadas de mastectomia sin importar el tiempo de
evolucion, de cualquier edad, y que presenten limitacion funcional
secundaria a mastectomia, de sexo femenino. Se tomaron los siguientes
critérios de exclusion: Pacientes que no acepten participar en el
estudio, con limitaciones funcionales previas a su diagnostico de
cancer, se consideran criterios de eliminacién: pacientes que
abandonen su tratamiento rehabilitatorio por cualquier causa. Formaron
parte en el estudio todos los pacientes del servicio de medicina fisica y
rehabilitaciéon que cumplan con los criterios de inclusion en el periodo
previsto, a todos los pacientes se les aplico la encuesta SF-36 al inicio

y al final de tratamiento rehabilitatorio.

Ambos resultados fueron comparados buscando cambios en los

mismos.

Los datos fueron recolectados en las hojas de recoleccion, con

calificaciones de cada uno de los apartados de la encuesta SF-36



(recolectados de los formatos) agrupandolos en resultados de primera y
segunda valoracion del tratamiento rehabilitatorio, el cual consistiéo en Terapia

fisica y ocupacional.

ANALISIS ESTADISTICO

Se tomaron medidas de tendencia central, como la media; asi como
medidas de dispercion como la desviaciéon estandar (DE). El analisis de
las variables se realiz6 con una prueba de T pareada, el grado de

significancia estadistica es de p<0.05



RESULTADOS

Durante el periodo de octubre del 2004 a septiembre del 2005 se
captaron 30 pacientes con mastectomia por cancer de mama, 5
pacientes fueron eliminadas del estudio por no continuar con su

tratamiento, por lo que 25 pacientes participaron en el protocolo.

De manera global, se presenté un aumento en el valor de la media en
la segunda valoracion en todos los apartados del cuestionario, lo que
refleja mejoria, excepto en relacion al apartado de transicion de salud
modificada, donde una mayor calificacion indica deterioro. Los
resultados en relacién a la media y desviacion estandar en cada uno

de los apartados se muestra en la tabla 1.

Se observo que el apartado del cuestionario SF-36 que tenia la media mas baja
en la primera valoracion es el de Rol fisico, con valores de media y desviaciéon
estandar (DE) iniciales de: 27(33.8) aunque en la segunda valoracion, este

apartado es también el que presenté mayor incremento. 48.5(37.1)

El apartado que presentd menos cambios positivos en cuanto a las medias
inicial y final es el de vitalidad. (valores iniciales de media y desviacion
estandar: 63.6(18.5) y finales de:64.4(22.24).

Al realizar la prueba de T pareada se encontré significancia estadistica en los
apartados rol fisico (3.04), funcién social (3.12), dolor(4.89), salud en
general(2.36) y transiciéon de salud notificada(3.42)., con un valor de T tabla
de 1.71



DISCUSION

Como ya se mencion6 en la introduccién, la calidad de vida es un
concepto que involucra no solo la funcionalidad fisica, sino también
aspectos cognitivos y del medio ambiente, por lo que es interesante
valorar cual es la repercucion del tratamiento rehabilitatorio en cada
uno de estos parametros, utilizandose el formato SF-36 para calidad

de vida.

El apartado mas afectado en estas pacientes, fue el de Rol fisico, que
refleja problemas con el trabajo u otras actividades diarias como
resultado de la salud fisica, y al revisar cual fue la pregunta del
apartado que tuvo la puntuacion mas baja se encontr6 que era la
numero 15 de la encuesta, La cual trata acerca de limitaciones

laborales.

Convencionalmente el tratamiento rehabilitatorio se enfoca a tratar
las limitaciones funcionales, como arcos de movilidad, linfedema,
fuerza, buscando una mejoria e independencia de forma global.
Aunque en la segunda valoracién este apartado fue también el que
presentd mayores cambios positivos en cuanto al valor de la media,
con diferencia estadisticamente significativa, la pregunta 15 fue otra
vez la que tuvo el promedio mas bajo. Por lo tanto seria conveniente
implementar estrategias de terapia ocupacional para tratar
impedimentos especificos que se presenten al realizar sus

actividades laborales.

En cuanto al apartado de vitalidad, el cual valores bajos reflejan
cansansio y agotamiento todo el tiempo, o valores altos se relacionan
a paciente lleno de entusiasmo y energia todo el tiempo se observé
que aunque existieron cambios en la media entre la primera y
segunda valoracion, este no fue estadisticamente significativo, es de

comentar que las pacientes después de someterse al procedimiento



quirurgico siguen con un protocolo de radioterapia, quimioterapia 6
ambas, lo cual puede ocasionar efectos colaterales y que pueden
influir de manera significativa en relacion a la percepcién de vitalidad,
sin embargo las pacientes precentaron valores de funcionalidad del

63.6 y 64.4% respectivamente en la 12 y 22 valoracion.

Asi mismo, el presente estudio muestra que aunque no fue el valor
inicial mas bajo, el apartado de rol emocional (40 y 43.1% de
funcionalidad en la 12 y 22 valoracion) fue uno de los que presentaron
menor diferencia del valor de las medias, sin ser estadisticamente
significativo, reflejando problemas con el trabajo y otras actividades
diarias como resultado de problemas emocionales, por lo que la
valoracién por parte de psiquiatria y psicologia es fundamental para

este grupo de pacientes.

Es interesante observar, que el apartado en relacion a la percepcion de salud
en relacion a hace un afo (Transcicion de salud modificada) presentd
empeoramiento en la 22 valoracion en relacion con la primera, con diferencia

estadisticamente significativa.

De igual forma, debe comentarse que el tratamiento de la paciente con
secuelas de mastectomia por cancer de mama, es multi e interdisiplinario, y
que las pacientes que participaron en el estudio se encontraban acudiendo a
diferentes especialistas para tratar de dar un manejo integral a su problema,
por lo que los resultados encontrados en la presente investigacion se deben a
una conjunciéon de muchas terapeuticas, donde el enfoque del rehabilitador
debe ser conseguir la mayor funcionalidad posible, buscando influir en los
aspectos emocionales y de relacion con su medio ambiente por parte del

paciente.



CONCLUSIONES

Las pacientes con secuelas de mastectomia por cancer de mama presentan
mejoria entre la valoracion inicial y la 2% en algunos aspectos de la calidad de

vida, como son:

-Problemas con el trabajo u otras actividades diarias, como resultado de la

salud fisica, (Rol fisico)
-Dolor corporal
-Evaluacion de salud general

-Interferencia al realizar actividades sociales debido a problemas fisicos y

emocionales.(funcién social)
Las pacientes presentaron resultados negativos en:

-Percepcion del estado de salud en relacion con hace un afo.

Es fundamental orientar parte del interrogatorio diagndstico a las actividaes
laborales, para planear estrategias terapéuticas con la finalidad de disminuir el
tiempo de reintegracién laboral, asi como la percepcion subjetiva de bienestar

en relacién con la funcionalidad fisica.



12 valoracion 22 valoracion
Media DE* Media DE*

Funcion fisica 63.5 (21.8) 70.3 (28.0)
Rol fisico 27.0 (33.8) 485 (37.1)
Dolor corporal 46.0 (18.4) 65.7 (23.2)
Salud general 58.8 (16.0) 64.2 (16.5)
Vitalidad 63.6 (18.5) 644 (22.2)
Funcioén social 63.5 (23.4) 75.5 (21.6)
Rol emocional 40.0 (35.3) 43.1 (34.9)
Salud mental 67.04 (20.1) 71.28 (18.3)
Transicién de salud 45.0 (29.1) 65.0 (28.3)
notificada

*Desviacién estandar
Tabla 1. Valores de la media y desviacion estandar en cada uno de los apartados de la

encuesta SF-36

Cambios del valor de las medias en el SF-36

50 12 valoracion

40 22 valoracion

Grafica 1



ESCALAS DEL ESTADO DE SALUD E

INTERPRETACION DE

RESULTADOS BAJOS Y ALTOS. ENCUESTA DE SALUD SF-36

Significado de los resultados

Conceptos No. de preguntas Bajo Alto

Funcién 10 Mucha limitacion para realizar Realiza todo tipo de actividades

fisica todas las actividades fisicas, fisicas, incluyendo las mas
incluyendo bafiarse 0 vestirse vigorosas, sin limitantes debido a
debido a la salud la salud

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u
actividades diarias como otras actividades diarias como
resultado de la salud fisica resultado de la salud fisica

Dolor 2 Dolor muy severo y Ausencia de dolor ¢ limitaciones

corporal extremadamente limitante debido al dolor

Salud 5 Evalta la salud personal como Evalia la salud personal como

general mala y cree que probablemente excelente
empeorara

Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el Lleno de entusiasmo y energia
tiempo todo el tiempo

Funcién 2 Interferencia frecuente y extrema Realiza actividades sociales

social con las  actividaes sociales normales sin interferencia debido a
normales debido a problemas problemas fisicos 6 emocionales
fisicos y emocionales

Rol 3 Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u

emocional actividades diarias como otras actividades diarias como
resultado de problemas resultado de problemas
emocionales emocionales

Salud 5 Sensacién de nerviosismo vy Sensacién de Paz, felicidad vy

mental depresion todo el tiempo calma todo el tiempo

Transicion 1 Cree que su salud es muchomejor Cree que su salud es mucho peor

de salud ahora que hace un afio ahora que hace un afo.

notificada

Nota: traduccién adaptada y modificada de The MOS 36 item Short Form Health

Survey (SF-36)
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