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Resumen

Objetivos: Nos proponemos estudiar la utilidad del SF-36 en la clinica forense como prueba
complementaria objetiva para la valoracién del dafio corperal.

Pacientes y método: Hemos realizade un estudio prospectivo sobre una muestra de 113 pacientes,
Los analisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS versién 11.0.

Resultados: Nuestros pacientes reportan mejor salud previa a la lesidn que la norma pobla-
cional para su edad y sexo. Tras el incidente se aprecia una pérdida de salud en todas las
dimensiones, que se recupera parcialmente al alta, sin llegar al nivel de salud previo ni a
la norma poblacional esperada. Esta recuperacion es estadisticamente significativa tanto
entre los lesionados en accidentes de trafico como en agredidos y en todas las dimensiones,
saivo en rol emocional en ambos y en rot fisico en los agredidos.

Conclusiones: La alta participacién y la valoracién positiva de los encuestados corroboran ia
facilidad de uso del cuestionario. La obtencion de la repercusion funcional de las secuelas
se constituye como etemento objetivo en la valoracién del dafio corporat.

© 2008 Asociacion Nacional de Médicos Forenses.

Usefulness of the SF-36 scale in forensic medicine

Abstract
Objectives: To study the usefulness of $F-36 in the forensic clinic as an objective comple-

Accidents, hodhh
After effects, mentary test for the assessment of body injuries.
Disability. Patients and method: A prospective study was carried out on a sample of 113 patients.

The analyses were performed using the SPSS statistics package Version 11.0.

Results: Qur patients were in better health before the injury than the normal population
for their age and sex. A loss of health in all the dimensions was seen after the incident,
which partially recovered on discharge, but did not reach the previcus health level nor
that expected in the normal population. This recovery is statistically significant between
traffic injuries and in assaults and in all dimensions, except the emotional role in both and
in the physical role in assaults.

Conclusions: The high participation and positive evaluation of the surveys corroberate
the ease of use of this questionnaire. The obtaining of the functional impact of the after
effects is an objective element in the assessment of bedy injuries.

© 2008 Asociacion Nacional de Médicos Forenses.
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el significado de las puntuaciones altas y bajas, en funcion
de {a respuesta a los diferentes items de las escalas del cues-
tionario. Se ha traducido vy validade a 40 idiomas, incluido
el espanol'. Dispone, ademés, de normas poblacionales de
referencia para todos los paises en los que se aplica™3, Sus
buenas propiedades psicométricas, fiabilidad, validez y sen-
sibilidad™'¢, junto con todo io dicho, lo convierten en uno de
los instrumentos con mayor potencial tanto en investigacion
como en la practica clinica.

Dado el gran potencial del SF-36, et objetivo de este estudio
es investigar su apticabilidad en valoracion del dafo corporal
coma prueba complementaria en la medicina forense.

Métodos

Hemos realizado un estudio prospectivo sobre una muestra
de 119 lesionados asignados al azar a uno de los forenses
que suscribe este trabajo durante el semestre comprendido
entre el 1 de diciembre de 2003 y el 31 de mayo de 2004,

A todos ellos se les ofrecid participar voluntariamente
en el estudio, lo cual suponia responder al Cuestionario de
Salud SF-36 versidn espafiola 1 (SF-36v1)7, En la primera
visita, el sujeto recibia dos encuestas: en {a primera se va-
loraba cual era su estado 6 semanas antes del incidente vy
el segundo hacia referencia al estado actual del lesionado.
En el resto de las visitas el cuestionario entregadc era el
correspondiente al estado actual.

En los supuestos de lesicnes de escasa entidad, el lesio-
nado sélo es visitado por el médico forense en una ocasicn,
por lo que estos pacientes contestaron solo a dos SF-36: el
de salud previa v et de alta. En los sucesos mds graves que
implican un controt evolutivo de las lesiones hasta su cura-
cién o estabitizacion, se aplicaron tantos SF-36 como visitas
realizadas y se consideré el dltimo como el SF-36 de alta.

Los cuestionarios correspondientes a salud previa a la pri-
mera visita y al alta fueron aplicados personalmente por
uno de los médicos forenses que firma este estudio. Los
cuestionarios pertenecientes a ias visitas de continuidad
eran rellenados por tos propics pacientes en la sala de es-
pera tras la visita.

Asimismo, debian dejar constancia de las preguntas que
habfan supueste una mayor dificultad y de los asuntos que,
siendo importantes en su opinidn, no habfan sido planteados
en los cuestionarios.

Se extrajo de ia literatura la norma poblacional espafola
det SF-36, para poder comparar dicha norma con el estado
de salud de nuestros pacientes a lo largo de su evolucion
tras ajustar por edad y sexo'.

Ademas del SF-36, otras variables recogidas para este
analisis fuercn: la edad, el sexo, ta profesion, el motive det
reconocimiento, la valoracion médico-legal de las lesiones,
el periode de curacion, el periodo de incapacidad laboral,
el periodo de hospitalizacion, las secuelas, los antecedentes
patologicos v si el esguince cervical estaba entre las lesio-
nes sufridas o no.

Todos tos analisis fueron realizados con el paquete estadis-
tico SPSS version 11.0. La significacidn estadistica de las di-
ferencias entre ios valores medidos para cada dimensidn del
SF-36 se analizd mediante (a prueba de la t de Student para
muestras independientes o apareadas, segun el caso, cuando
se comparaba dos grupos, y mediante ANOVA para muestras
independientes o apareadas, cuando se comparaba mas de
dos grupos. En este caso los anéalisis post hoc fueron realiza-
dos utitizando el método de penalizacion de Bonferroni®y se
consideraron estadisticamente significativos si p < 0,001, Las
diferencias se consideraron clinicamente significativas cuan-
do conllevan una variacién 2 3 puntos en la escala SF-36.

Resultados

De las 119 personas gue pudieron participar en el estudio,
solo 6 (5%) rechazaron hacerlo, con lo cual se recogieron
datos de 113 pacientes, Las caracteristicas sociodemogra-
ficas de estos individuos, asi como el tipo de incidente que
origind las lesicnes, se encuentran en la tabla 2. Los que no
accedieron a participar eran mas jovenes, estaban desem-
pleados y presentaban antecedentes patolégicos.

Entre los pacientes que si aceptaron participar en el es-
tudio, la media de edad fue 33,4 (4-91) afos. Solo 9 pacien-
tes eran menores de 18 afios. La mayoria de los pacientes
eran varones {63,7%), realizaban un trabajo remunerado en
el momento del suceso (67,3%) y carecian de antecedentes
patoldgicos de interés (86,7%). Respecto al motivo de reco-
nocimiento, el 65,5% de los reconocimientos se debieron &
accidentes de tréfico (conductores, ocupantes de vehicu-
lo y peatones), mientras que {as agresiones motivaron un

Tabla 2. Caracteristicas de los sujetos participantes

Negaron Aceptaron
participar, n (%} participar, n (%)

Totat 6 (100) 113 {100)
Sexo '

Varones - 3 (50} 72 (63,7)

Mujeres 3 (50) 41 (36,3}
Edad .

< 27 ahos : 0 35 (31}

27-< 36 ' 0 41 {36,3)

z 36 & (100} 37 (32,7}
Estade profesional

Trabajo retribuido 1 (16,6} 76 (67,3}

No retribuido ' 0 24 (21,2}
" £n paro ' 5 {83,3) 13 {(11,5)
Antecedentes patologicos

Si : 6 (100) 14 (12,4)

No 0 98 (86,7)
Motivo reconocimiento

Trafico 5 {83,3) 60 (53,1)

Atropello "~ 0 14 (12,4)

Agresion 1(16,6) 37 (32,7)

Otros 0 2(1,8)
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Introduccion

En Espafia, los médicos forenses desempefian funciones de
asistencia técnica a los érganos judiciales en las materias
propias de su disciplina profesional. Entre sus labores, des-
tacan por su magnitud el control periodico de los tesionados
y la valoracidn de los dahos corporales derivados de sus le-
siones'. Por esta razon, examinan a los sujetos que han su-
frido violencia fisica o psicologica por agresion o accidentes
(de trafico, laborales v casuales), siempre que sean objeto
de actuaciones procesales en los tribunales.

En todos estos casos se valoran, entre otros, la reduccion
definitiva del potencial fisico y/o psiquico médicamente cons-
tatable o explicable, junto con los dolores y las repercusiones
psiquicas y en la vida diaria, normalmente asociados a dichos
estados residuales, lo que se denomina secuelas?. Esta valo-
racién es ua elemento basico que el juzgador maneja para la
repercusion juridica de aquéllas y se traduce, en {a mayoria
de las ocasiones, en una indemnizacidn econémica.

Para la vatoracién de las secuelas, dispenemos de una he-
rramienta de obligada aplicacion en los casos de accidentes
de trafico. Es el Baremo de Indemnizacidn de Secuelas Defi-
nitivas de la Ley 30/95 de Crdenacidn y Supervisién de Segu-
ros Privados®, modificada para su adaptacién a la normativa
comunitaria por la Ley 34/03, de los Segurcs Privados®, El
Baremo también se aplica con frecuencia, por similitud y por
no disponerse de ningln otro sistema normalizade, al caso
de ias agresiones, los accidentes taborales y {os casuales, Ef
Baremo de 1995 se presentd como un instrumento de unifica-

Tabla 1. Contenido de las escalas de SF-36

cion y armonizacion de una situacion de caos indermnizatorio
por secuelas™®, Sin embargo, su uso durante la Oltima década
pone en evidencia, entre otras cosas, su falta de fundamento
cientifico y de validez en el sistemna de asignacidn, tanto de
los estados clinicos con categoria de secuelas como en la gra-
vedad de éstas. Con el sistema actual no sdto se perpetlia una
gran disparidad en los niveles de indemnizacion en funcién
del médico forense que realice el peritaje’?, sino que tam-
poco se alcanza la tan deseada y necesitada armonizacion
internacional en los criterics de evaluacion®,

Muchos médicos forenses intentan suplir las deficiencias
del Baremo con criterios como que la inclusidn o exclusion
de ias secuelas y su graduacion se basen en la repercusion
funcional de las lesiones residuales en ta vida diaria de la
victima. Estos no dejan de ser criterios subjetivos.

Otros profesionales sanitarios que necesitan medir el estado
de salud de sus pacientes utilizan, desde hace ya varios afios,
numercsas escalas creadas con este fin; tal vez la mas cone-
cida vy extensamente usada sea el SF-36', El SF-36 evalla la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacion
general y en pacientes individuales, segln lo documentado en
mas de 6.000 publicaciones identificadas en PubMed con la pa-
labra clave «SF-36» (consulta hecha en agosto de 2008). Es una
escala genérica, compuesta por 36 items que valoran tanto
los estados positivos como los negatives de salud y resumen
el estado de salud en ocho dimensiones: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. El periodo recordatorio estan-
dar del cuestionario es de 4 semanas. En la tabla 1 se recoge

Dimension N.° de items Peor puntuacién Mejor puntuacion

Functon fisica 10 Muy limitado para realizar cualgquier Puede realizar todo tipo de actividades fisicas,
actividad fisica, incluide baffarse o incluidas las mas vigorosas, sin limitaciones
ducharse {origen fisico}

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ausencia de problemas con el trabajo u otras
actividades diarias (origen fisico) actividades fisicas diarias (origen fisico)

Doler corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente  Ning(n dolor. Sin repercusién
limitante

Salud general 5 Considera mata la propia salud y cree Considera su propia salud como excelente
imposible gue empeore

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto Se siente muy dinamico y enérgico
centinuamente continuamente

Funcidn social 2 Su salud fisica 0 emocional no le Su salud fisica o emocional le permite
permite, con gran frecuencia, relacionarse socialmente de un modo normat
relacionarse socialmente

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo u otras Ausencia de problemas con el trabajo u otras
actividades diarias (origen emocional) actividades fisicas diarias {origen emocional).

Salud mental 5 Sentimiento de angustia v depresidn Sentimiento de felicidad, tranquilidad y
continuamente calma continuamente

itern de transicién 1 Considera su salud mucho peor Considera su saiud general mucho mejor

de salud ahora que hace 1 afio ahora gue hace 1 afio

Total 8 36 0 100
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Tabla 4. Yalores de las dimensiones del 5F-36 en la primera y la Gltima visita y la significacion estadistica de
{a comparacién (p). n = 41 pacientes que precisaron mas de una visita

Funcion Rol Dolor Salud Vitalidad Funcidn Rot Salud
fisica fisico  corporal general social  emocional Mental

Trafico y atropellos {n = 34}
Primera 51,4 1,5 17,2 30,3 28,8 23,2 78,4 37
Ultima 80,3 30,2 58,4 53,8 48,1 64 85,3 59,2
p <0,001 <0,0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,00% 0,25 < 0,001
Agresiones (n = 7}
Primera 75,8 16,7 42,7 34,5 34,2 45,8 83,3 40
Ultima 94,2 66,7 77,3 60,8 53,3 83,3 83,3 58,7
) 0,043 0,076 0,044 0,001 0,007 0,017 oA 0,008
Trafico o agresion (n = 41)
Primera, p 0,068 0,048 0,008 0,668 0,288 0,007 0,788 0,557
Uttima, p 0,117 0,074 0,083 . 0,52 0,383 0,059 0,904 . 0,940
Varones {n = 25) Co e o S o
Primera 57,3 . 8 - 29,1 31,8 30,8 30,5 78,7 40,2
Ultima 79,8 - 40 63,9 54,1 50,6 70 84 60
p <0,001 0,002 <0001 -<0,001 <0,001 =<0,001 0,46t < 0,001
Mujeres (n = 16)
Primera 54,4 3,1 13,4 33,1 29,7 25 81,3 35,4
Ultima 87,4 32,8 59,4 58,7 46,9 64,1 87,5 58,5
p 0,001 0,013 <0,01 <0,001 0,001 <0001 0,333 < 0,001
Varones frente a mujeres (n = 41} ' .
Primera, p 0,772 0,513 0,05 0,857 0,777 0,453 0,843 0,236
Uttima, p 0,236 - 0,637 . 0,587 0,569 - 0,389 0,438. 0,764 0,759
Edad < 27 afios (n = 6) LT 3 o
Primera 29,5 0 - 16 0 25,8 26,7 12,5 . 83,3 38,7
Ultima 82,5 - 45,8 7B .. 48,5 59,2 70,8 -83,3 - 67,3
p 0,006 0,079 0,002 0,014 0,011 0,001 t+ - 0,004
Edad 27-35 afios (n = 20) '
Primera 63 12,5 31,5 37,9 34,3 34,4 73,3 40,4
Ultima 84,4 32,5 61,5 61,8 47,8 67,5 85 58,4
p < 0,001 0,019 <0,001 <0,001 0,001 <(,001 0,260 < 0,001
Edad = 36 afios (n = 15) '
Primera 57,7 0 14,5 . 275 26,7 26,7 86,7 35,7
Ultima 80,7 40 57,9 50,9 47 66,7 86,7 - 57,6
D 0,004 0,009.  <9,001 -<0,001 <0,001 <0,001 - 1. < 0,001
< 27 frente a 27-35 afios (n = 26) R ' T o L
Primera, p 0,057 0,725 0,544 - 0,811.. 0,519 0,112 - 1 1
Ultima, p 1 SR 0,767 0,769 0,198 -~ 1 1 - 0,627
< 27 frente a 2 36 afios {n = 21) _ S ' _ _ _
Primera, p 0,163 1 1 1 1 0,559 1 1
Ultima, p 1 1 0,498 1 0,178 1 1 0,562
27-35 frente a = 36 afios (n = 35)
Primera, p 1 0,340 0,145 0,587 0,198 0,921 1 0,773
Ultima, p 1 1 0,622 1 1 1 1 1

edad, se observa en todos los casos una ganancia de salud
estadisticamente significativa entre la primera visita y el

mientras que en el momento del alta no se recupera ni et
nivel de salud referido como existente antes de la lesidn

por estos pacientes ni el de la norma poblacional corres-
pondiente.

l.a tabla 4 recoge tanto los valores del SF-36 como su sig-
nificacion estadistica para los 41 pacientes que precisaron
mas de una visita. Evaluando a estos pacientes segln su
mecanismo lesional (trafico o agresidn), sexo y terciles de

alta en todas las dimensiones salvo en rol emocional, No
se encontraron valores estadisticamente significativos por
sexo o edad.

Respecto a las dificuitades asociadas con el hecho de res-
ponder el cuesticnario, detectamos cierta resistencia de los
pacientes a contestar preguntas relativas a {os estados de
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Tabla 3. Consecuencias de [as lesiones

en los pacientes (n = 113)

n Porcentaje

Secuelas
No
Si
Edad (afhos)
1-25
26-50
51-75
=76
Calificacién juridica de las lesiones
Primera asistencia facultativa
Tratamiento médico
Tratamiento quirGrgico
Periodo de hospitalizacién
Sin hospitalizacién
En hospital
<1 dia
1-< 3 dias
3-< 3,5 dias
> 3,5 dias

Estancia (dias), media + DE: 2,6 2 9,2

Periodo de incapacidad laboral

< 5 dias

5-< 30 dias

30-<120,5 dias

z 120,5 dias

Mediz + DE: 103,5 £ 162,7
Periodo de curacion

< 10 dias

10-< 70 dias

70-< 173,5 dias

> 173,5 dias

Media + DE; 129 % 185,3

39 34,5
74 65,5
64 86,5
7 9,5
1 1
2 3
30 26,6
60 53,1
2 19,5
88 77,9
25 22,1
7 28
5 20
7 28
6 24
27 23,9
30 26,5
28 24,8
28 24,8
30 26,5
27 23,9
28 24,8
28 24,8

32,7% de las consultas; 72 (63,7%) pacientes acudieron a
la consulta en una Gnica ocasién; 14 (12,4%) acudieron dos
vecesy 27 (23,9%) Lo hicieron en tres 0 mas ocasiones, hasta
un maximo de siete visitas.

La tabla 3 resume las consecuencias de las lesiones de
estos individuos segln parametros medice-legales utilizados
en el campo de la valoracion del dafio corporal. Asi, al alta,
el 65,0% de los sujetos reportaban secuelas. Teniendo en
cuenta las puntuacicnes dadas a cada uno de los reconoci-
dos por parte del médico forense que realizo la valoracién
médico-legal de las secuelas en aplicacién det Baremo de
secuelas de la Ley 34/03, cabe mencionar que el 50% de los
reconocidos cbtenia una puntuacion > 16,5 vy el otro 50%,
una puntuacion < 16,5.

Respecto a los datos obtenidos al completar los cuestio-
narios 5F-36, la figura 1 resume los principales hallazgos de
las dimensiones del 5F-36 en 113 lesionados en funcidn del
tiempo transcurrido {antes de (& lesion, durante la primera
visita y al alta médico-forense) y su relacion con la norma
poblacional espaficla. En el eje de las abscisas estan repre-
sentadas las ocho dimensiones gue caracterizan esta escala:
funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud generat, vi-
tatidad, funcién social, rol emocional vy salud mental, mien-
tras que en et eje de las coordenadas se colocan los valores
obtenidos en la escala, gue oscilan entre un maximo de 100
{salud perfecta) y un minimo de 0 (peor estado de salud).
La figura presenta 4 perfies de salud, correspondientes a la
norma poblacional ajustada por edad y sexo comparable a la
de la myestra de estudio, el estado referido por los pacien-
tes antes de sufrir la lesion, en el momento en que fueron
a la primera visita con el forense y en el momento del alta
del forense. Como se puede apreciar, entre la primera y la
Gitima visita hay mejoria en el estado de salud declarado,

' ,(/"%‘\*\&'
/ 1' “\’

60 i ‘\

- + - Antes de la lesion

L4

||
A-—d‘ e / .
50 ;\/ m ""‘—ﬁ Pl |
Iy '\" ."
;]

5 Norma
30 = . —— profesional
20 - i — Alta
10 f Lesion en la
: : s . : , ; . - primera visita
0
Funcién Rol Dolor Salud  Vitalidad Funcion Rol Salud
fisica fisico corporal  general social  emocional mental

Figura 1. Dimensiones del SF-36 en 113 lesionados en funcién del tiempo transcurrido. Se ha utilizade como norma
poblacional para edad y sexo [a espafiola.
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humor, per considerarlas muy persenales, asi como dificul-
tad para distinguir qué limitaciones se debian a su mala sa-
lud fisica y cudles a la psicologica.

Los reconocidos hicieron escasos comentarios respecto a
las posibies carencias del instrumento y tan sélo comenta-
ron ia falta de apreciacidn del perjuicio estético y la falta
de especificidad de la encuesta para 10s menores.

Discusion

Se ha constatado la facilidad en el uso de estos cuestiona-
rios de salud, ta alta participacién y la valoracion positiva
de la experiencia lo corrcboran. Con tan sélo 10 min de
exploracidn, son muchos los datos obtenidos aplicables a la
valoracion del dafo corporatl.

La informacion obtenida det uso de SF-36 ofrece varios
aspectos interesantes. Pese al relativamente pequefo ta-
mano de la muestra, las diferencias con el paso del tiem-
po de seguimiento y entre subgrupos de pacientes son su-
ficientemente grandes para alcanzar significacion clinica y
estadistica. Las diferencias en el patrén de estado de salud
previo de los pacientes, segun edad y sexo y mecanisme
lesional, parece concordar con {0 que uno esperaria de di-
chas poblaciones. La mayoria de los pacientes del estudio
eran mas activos que la media poblacional, tanto por edad
{el 7,3% eran menores de 36 anos), sexo {el 63,7% eran
varones), como por su situacion laboral (activa en el 67,3%)
y ausencia de enfermedad previa (86,7%). Es esperable que
{a poblacién méas activa sea {a que mas se vea implicada
en accidentes de trafico y agresiones. En el momento det
alta, los pacientes estan significativamente mejor que en la
primera visita, con una variedad interesante respecto a los
cambios observados segln dimensidn, lo cual es esperable.
Sin embargo, no alcanzan la norma poblacional ajustada por
su edad y sexo correspendiente a la poblacién espafola, lo
cual nos hace pensar bien en discapacidades e insuficiencias
residuales, bien en simulacion en un intento de obtener una
mayor indemnizacion. Los pacientes dicen tener estados de
satud mejores que su norma poblacional correspondiente
antes del incidente, lo gue puede ser un signo de simuia-
cion, dado el ambito judicial en el que nos movemos. Pese a
ello, lo importante no es destacar el estado de saiud gue de-
clararon tener antes del accidente, sino su evolucion hasta
el alta. La determinacién de la importancia gue este com-
portamiento distorsionador ha ilegado a tener forma parte
de un estudio posierior consistente en comparar ias defi-
ciencias residuales seglin el SF-36 con las secuelas asignadas
por el médico forense aplicando el Baremo de Secuelas de
la Ley 34/03,

tos {nicos articulos que relacionan la medicina legal con
el SF-36 hasta {a fecha guardan relacion con estudios de pa-
cientes con dependencias del alcohol y tas drogas y no hay
en ellos ninguna referencia a la valoracion del dafo corporal
o lesiones™?, Consideramos, por lo tanto, que la aplicacion
del SF-36 en {a valoracién del dafio corporal en la clinica fo-

rense aporta un elemento objetivo basado en la repercusion
funcicnal de las secuelas, que deberia ser el criterio funda-
mental a la hora de determinar la cuantia indemnizatoria,
por lo que estamos mas cerca de una herramienta comun de
valoracién del dafe corporal sustitutiva del actual Baremo
de Secuelas.
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