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INTRODUCCION

En  las  últimas  décadas  existe  un
interés  creciente  en  la  evaluación  de
la  percepción  del  impacto  de  la  efer
medad  en  términos  de  calidad  de  vi
da  (1,2). Este  concepto  de  calidad  de
vida  incorpora  una  multitud  de  expe
riencias  subjetivas  importantes  (2,3).
Especialmente  resumiría,  entre
otras,  las  dimensiones  de  movilidad
física,  ausencia  de  dolor  y  agota
miento,  capacidad  para  cuidarse  por
sí  mismo  y  aptitud  para  entablar
normales  interacciones  sociales  (4),
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Parece  haber  un  consenso  general  en
la  importancia  del  bienestar  “subjeti
vo’  y  la  capacidad  para  llevar  a  cabo
la  actividad  diaria  (5).

En  contraste,  pues,  con  los  indi
cadores  de  mortalidad,  que  medirían
la  cantidad  de  vida,  este  nuevo  tipo
de  instrumentos  se  refiere  global
mente  a  la  medición  de  la  “calidad  de
vida”.  Este  término  tiende  dentro  del
campo  sanitario  a  coincidir  con  el
concepto  de  salud,  y  por  ello  no  es
raro  que  autores  como  Spitzer  (6) su
gieran  diversas  denominaciones,  co
mo  las  de  “medidas  de  estado  de  sa
lud”  o  “medidas  de  la  calidad  de  vida
relacionada  con la  salud”  (4,7).

En  este  artículo  presentamos  la
aplicación  básica  de  un  instrumento
de  salud  percibida,  “el  Perfil  de
Salud  de  Nottingham”  (PSN) (8,9),  a
un  colectivo,  en  nuestro  caso  del me
dio  castrense,  aportando  datos  que
puedan  servir  para  una  planificación
más  adecuada  en  este  medio,  que  re
úne  unas  características  especiales.

El  PSN  está  pensado  como  una
medida  de  los  problemas  de  salud  de

la  población,  pero  también  es  válido
para  la  evaluación  de  resultados  de
las  intervenciones  médicas  y/o  so
ciales  y comó  una  ayuda  a  las  entre
vistas  clínicas  (10).

¿Qué  infonnación  puede  propor
cionar  el  PSN  que  no  proporcionan
otros  instrumentos  de  medida?.  En
primer  lugar,  este  perfil  es  útil  para
la  estimación  del  nivel  de  disminu
ción  e  incapacidad  en  la  comunidad
(7,11),  lo  que  representa  una  infor
mación  muy  importante  para  la  or
ganización  de  los  Servicios  Sani
tarios.  En  segundo  lugar,  es  útil  a  la
hora  de  establecer  las  medidas  de
promoción  de  la  salud  y los  servicios
de  prevención  de  la  enfermedad,  por
que  se  puede  distinguir  entre  las  di
ferentes  dimensiones  de  la  enferme
dad,  Hunt  (12)  ha  apuntado  que  el
eslabón  entre  la  presencia  de  sínto
mas,  la  percepción  de  los  mismos  y
el  uso  de  los  Servicios  Sanitarios  es
compleja  y a  menudo  ha  sido  ignora
da.  Las  medidas  de  salud  subjetiva

RESUMEN

En  este  trabajo  presentamos  los  resultados  de
la  aplicación  de  un  indicador  de  salud  “El  Perfil
de  Salud  de  Nottingham”  en  el  medio  castrense.
Este  perfil  se  concreta  en  un  cuestionario  auto-
administrado  dividido  en  dos  partes,  diseñado
para  medir  la  salud  percibida  y  para  evaluar  co
mo  afectan  los  problemas  de  salud  a  las  activida
des  normales  de  la  vida.  A  su  vez  se  relaciona
con  una  encuesta  que  recoge  información  sobre
datos  personales  y  socio-económicos  del  colecti
vo.  La sección  del  Perfil  que  denotó  mayor  per
cepción  de  enfermedad  fué  la  de  “reacciones
emocionales”  seguida  por  las  secciones  de  “sue
ño”,  “énergía” y  “aislamiento  social”.

La  variable  “situación  laboral fuera  del  Servicio
Militar”  esta  relacionada  con  muchos  Items  del
Perfil  que  hemos  aplicado.

Palabras  clave:  Calidad  de  vida,  perfil  de  salud
de  Nottlngham,  Indicador  de  salud.

SUMMARY
In  this  work  we  present  the  results  of  the  ap

plication  of  a  health  indicator  “The  Nottlngham
Health  Profile”  iii  a  military  setting.  This  proflie
is  presentéd  in  a  self-administered  questionnaire
divided  into  two  parts,  designed  to  measure  per
ceived  health  and  to  evaluate  how  health  pro
biems  affect  normal  life  activities.  This  in  turn  is
related  to  a  questionnaire  that  collects  Informa
tion  on  the  personal  and  socioeconomic  data  of
the  collective.  The  section  of  the  Profile  that  lii
dicated  the  greatest  perception  of  illness  was
that  of  “emotional  reactions”,  followed  by  the
sections  “sleep”,  “energy”  and  “social  isolation”.

The  variable  “the  labour  situation  outside
Military  Service”  is  related  to  many  items  in  the
Profile  that  we  have  applied.

KEY  WORDS
Quality  of  life,  Nottingham  Health  Profile,  he

alth  indicator.
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tienen  el  poder  de  identificar  necesi
dades  que  no  están  siendo  atendi
das,  bien  por  inexistencia  de  servi
cios  o  a  causa  del  uso  inapropiado
de  los mismos

Por  otra  parte,  el PSN es  útil  como
indicador  de  la  relación  entre  morbi
lidad  y  diversidad  de  importantes
factores  sociales  como  edad,  sexo,
inqresos  o  vivienda  (19,11,12).  Esta
información  es  crucial  para  la  im
plantación  y  evaluación  de  estrate
gias  sociales  y  de  salud  y  para  pro
porcionar,  a  la  Comunidad  y  a  los
Servicios  Sanitarios,  información  so
bre  modelos  sociales  de  salud.

MATERIAL  Y METODOS

La  encuesta  utilizada  para  la  rea
lización  del  estudio  consta  de  dos
partes;  en  la  primera  parte  se  reco
gen  las  variables  relativas  a  la  edad,
el  estado  civil,  ingresos  mensuales
personales,  situación  laboral  fuera
del  servicio  militar,  nivel  de  estudios,
ocupación  y  opinión  del  encuestado
sobre  su  estado  de  salud  durante  los
últimos  doce  meses.

La  segunda  parte  es  la  utilización
propiamente  del  PSN (8). Este  perifi de
salud  fue  concebido  por  ini  grupo  de
investigadores  del  Departamento  de  la
Facultad  de Medicina de  Notthingham.
Fué  diseñado  para  ser  autoadminis
trado  (9), también  es  posible  leer  los
planteamientos  a  un  individuo  con
problemas  de visión o  de  lectura,  pue
de  ser  utffizado  en  poblaciones  mayo
res  de  16 años  y requiere  un  nivel mí
nimo  de  comprensión  lectora  corres
pondiente  a la  edad  de  diez años  (1 3).

Se  especifica  a  los  encuestados
que  respondan  sí  o  no  a  cada  ítem,
según  sí  el  ítem  les  afecta  de  una
manera  valorable  al  rellenar  el  cues
tíonario.

Intenta  medir  el  subjetivismo  del
estado  de  salud  (2,3),mediante  las
respuestas  a  un  conjunto  de  38
ítems  o  puntos  cuidadosamente  se
leccionados,  relativos  a  seis  áreas  de
funcionamiento  social:  dolor;  ener
gía,  movilidad;  sueño,  aislamiento
social  y  reacciones  emocionales.

Todos  los  ítems  tienen  relación
con  las  limitaciones  en  una  activi
dad.  La  “perfecta  salud”  es  definida
como  la  ausencia  de  cualquiera  de
estas  limitaciones.  Los valores  abar
can  un  resultado  de  O a  100 para  ser
calculado  en  cada  sección.  Una  pun
tuación  de  100  en  alguna  sección  in
dica  que  el  individuo  sufre  de  todas

Gráfica  1:  Distribución  respuesta  positiva  variables  1  a  38  del  PSN.

las  limitaciones  que  están  incluidas La  segunda  parte  del  PSN está  re-
en  la  correspondiente  sección  del lacionada  con  aquellas  áreas  de  eje
PSN  (12,13). cución  de  tareas  más  afectadas  por

Los  autores  del  método  recalcan la  salud  En  la  versión  final,  la  se
que  los  resultados  de  las  diferentes gunda  parte  consiste  en  siete  plan-
secciones  no  deben  de  ser  sumados teamientos  relacionados  con  las  áre
para  obtener  un  resultado  total,  sino as  de  la  vida  cotidiana  más  a  menu
que  los resultados  deben  presentarse do  afectadas  por  la  salud:  trabajo  re
como  un  “perfil”(9). munerado,  tareas  domésticas;  vida
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Gráfica  2:  Actividades  de  la  vida  afectadas  por  problemas  de  salud.
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Estado  de  salud  y
_______  calidad  de  vida  en  la

Región  Militar  de
Levante

social  vida  hogareña;  vida  sexual,
“hobbies”  y vacaciones.  En  esta  parte
se  pide  a  los  individuos  que  contes
ten  afirmativamente  a  cualquier  acti
vidad  cuando  su  actual  estado  de  Sa
lud  les  esté  causando  problemas  y
les  esté  afectando.  Los  planteamien
tos  son  evaluados  según  las  respues
tas  afirmativas,  las  negativas  no  se
puntúan  (  12,13).

El  recuento  y  análisis  de  los resul
tados  utiliza  el  Programa  Estadistico
para  las  Ciencias  Sociales,  SPSS  (1 3).

Respecto  al  ámbito  descriptivo  del
estudio,  las  características  poblacio
nales,  personales  nos  definen  a  los
encuestados  como  soldados  de  reem
plazo.,  varones  de  raza  blanca  y  eda
des  comprendidas  entre  los  19  y  26
años.  Las  encuestas  fueron  reparti
das  de  forma  aleatoria,  al  ingreso  en
el  reemplazo.

El  ambito  geográfico  nos  sitúa  en
la  base  de  Marines,  perteneciente  a
la  Región  Militar  de  Levante,  habien
do  solicitado  previamente  los  permi
sos  pertinentes.

Por  último,  y  en  parámetro
tiempo,  las  encuestas  son  reparti
das  a  los  soldados  de  reemplazo
petenecientes  al  quinto  llamamien
to  de  1991,  celebrado  en  septiem
bre  de  1991,  durante  el  mes  de
enero,  en  el  que  ya  han  superado
el  periodo  de  instrucción  militar  y
se  encuentran  en  sus  destinos  co
rrespondientes.

RESULTADOS

Destacamos  en  primer  lugar  las
variables  descriptivas  del  colectivo
en  estudio:

Respecto  a  la  edad  obtuvimos  un
valor  mínimo  de  18  años  y  un  mañ-
mo  de  26,  presentando  una  media  de
20,1  años,  la  edad  más  frecuente  en
los  encuestados  es  la  de  19  (50%),
seguida  de  la  de  20  (26,42%),  y la  de
21  (10,63%).

En  cuanto  a  los  ingresos  mensua
les  percibidos,  podemos  ver  que  la
situación  más  frecuente  es  la  ausen
cia  de  ingresos  (9,35%),  seguida  por
ingresos  de  80.000  pesetas  (7,72%) y
60.000  (6,91  %).

La  variable  que  estudia  la  situa
ción  laboral  fuera  del  Servicio
Militar  destaca  que  123  (50%)  se
encuentra  trabajando,  53  (21,54%)
son  estudiantes  y  46  (18,70%)  se
encuentran  en  paro,  sólo  15
(6,10%)  estudia  y  trabaja  simultá
neamente.

Con  respecto  al  nivel  de  estudios,
observamos  que  31  (12,60%)  ha
permanecido  menos  de  6  años  en  la
escuela,  el  31,30%  tiene  estudios
primarios,  un  28,05%  con  estudios
de  formación  profesional;  presen
tando  7,72  %  estudios  universita
rios.

En  cuanto  a  la  ocupación,  la  ma
yoría  son  trabajadores  cualificados,
27,24%,  seguido  por  empleados  y
vendedores,  23, 17%,  los  trabajos  no
cualificados  suponen  el  12,20%,  los
agrícolas  5,28%  y  en  el  grupo  de  di-

rectivos,  empresarios  o prof.  liberales
hay  6.5%.

Respecto  al  estado  civil,  salvo  sal
vo  un  casado,  el  resto  son  solteros.

La  encuesta  también  nos  informó
que  solo  14  (5,69%)  vive en  pueblos
de  menos  de  2000  habitantes  con un
nivel  rural  de  entorno;  60  (24,39%)
vive  en  ciudades  de  2000  a  10.000,
86  (34,96%)  vive  en  ciudades  de
10.000  a  100.000:  49  (19,92%)  vive
en  ciudades  de  100.000  a  400.000;  y
solo  12  (4,88%)  en  ciudades  de  más
de  400.000.
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Gráfica  3: Distribución  respuesta  positiva  sección  mobilidadfisica  del  PSN.
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Gráfica  4: Distribución  respuesta  positiva  sección  dolor  del  PSN.
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Porcentajes

En  la  GRAFICA  N°  1  se  represen
ta  mediante  diagramas  de  columnas
la  distribución  de  respuesta  positiva
a  las  variables  del  PSN correspon
dientes  a  las  6  secciones  del  Perfil.

En  la  GRAFICA N  2  se  represen
tan  las  actividades  de  la  vida  que
pueden  verse  interferidas  por  proble
mas  de  salud.  Destacamos  que  los
ítems  v:44  “Intereses  y  Hobbies”  así
como  la  v:41  “vida  social”,  son  las
que  han  obtenido  un  mayor  número
de  respuestas  positivas.

Las  sucesivas  gráficas  nos  van  a
describir  las  variables  integrantes  de
cada  sección:

GRAFICA  N2 3:  MovilidadFísica:
10,  11, 14,17,18,25, 27  y  35.  “me
cuesta  permanecer  en  pie  durante
largo  rato”.

GRAFICA  N9 4:  Dolor  2,  4,  8,  19,
24,  28,  36 y  38.  “siento  dolor  cuando
permanezco  de  pie”.

GRAFICA  N9 5:  Sueño:  5,  13,  22,
29  y  33.  “me despierto  a  la  madruga
da”.

GRAFICA  N9 6:  Energía  1,  12,  26.
“estoy  siempre  cansado”.

GRAFICA  N°  7:  Aislamiento
Social:  9,  15,  21,  30  y  34.  “me siento
solo”.

GRAFICA  N  8:  Reaccionesemo
cionales:  3,  6,  7,  16,  20,  23,  31,  32,
37.  v:20  “últimamente  me  pongo  de
mal  humor”.  y:  16  “los  días  parecen
arrastrarse”.

Por  lo  tanto,  las  variables  que  ob
tuvieron  mayor  nivel  de  autopercep
ción  fueron  las  variables  veinte  (“últi
mamente  me  pongo  fácilmente  de
málhumor”),  perteneciente  a  la  sec
ción  Reacciones  Emocionales,  y  que
corresponde  prácticamente  a  un  ter
cio  de  la  población  encuesta.  Le  si
guen  las  variables  trece  (“me despier
to  a  la  madrugada”),  perteneciente  a
la  sección  Sueño;  la variable  dieciseis
(“los  días  parecen  arrastrarse”),  y  la
variable  veintisiete  (‘me cuesta  per
manecer  en  pie  durante  largo rato”).

La  sección  que  denotó  mayor  per
cepción  de  enfermedad  fué  la  de
“reacciones  emocionales”  (20%,
aproximadamente)  ,  seguida  por  las
secciones  “sueño”,  “energía”  y  “aisla
miento  social”.

En  el CUADRO N°  1,  se  presentan
las  asociaciones  estadísticamente
significativas  con  probabilidad  de
0.05  o  inferior  en  el  test  estadístico
“chí  cuadrado”,  entre  las  variables
socio-económicas  y  las  variables  del
PSN.

Destacamos  del  mismo  que  la  va
riable  “ingresos  mensuales  persona-

les”  está  relacionada  significativa
mente  con un  gran  número  de  ítems
del  PSN.

En  el  estudio  realizado,  los  ingre
sos  nulos  se  asociaron  con  un  alto
nivel  subjetivo  de  enfermedad  y  fun
damentalmente  con  variables  inclui
das  en  la  esfera  del  sueño.

La  variable”  situación  laboral  fue
ra  del  del  servicio  militar  “  también
está  relacionada  con  muchos  ítems
del  PSN.

Se  observa  un  mayor  porcentaje
de  respuesta  afirmativa  en  los  gru
pos  O (paro)  y  1  (trabajo)  y  les  sigue

el  grupo  2  (estudio).  El  grupo  4  (es
tudia  y  trabaja),  obtuvo  prácticamen
te  un  0%  de respuesta  afirmativa,  es
decir,  de  enfermedad  subjetiva.

El  nivel  económico  fué  una  de  las
variables  que  mejor  definió  el  nivel
de  enfermedad  autopercibida,  obser
vándose  una  mayor  relación  con  las
variables:

v:5  “tomo  sedantes  para  dormir”,
v:23  “siento  como  si  estuviese  per
diendo  el  control”  y y:  26  “de repente
pierdo  las  fuerzas”,  pertenecientes  a
las  secciones  “Sueño”,  “Reacciones
emocionales”  y  “Energía”,  y  fueron
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Gráfica  5:  Distribución  respuesta  positiva  sección  sueño  del  PSN.
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Gráfica  6: Distribución  respuesta  positiva  sección  energía  del  PSN.
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Estado  de salud  y
________  calidad  de  vida  en  la  ________

Región  Militar  de
Levante

las  más  relacionadas  significativa
mente  (p< 0.05)  con el  nivel económi
co.

La  variable  “Estado  de  salud”  está
relacionada  con  casi  todos  los  ítems
del  PSN,  lo  que  nos  sugiere  que  la
idea  que  tienen  los  encuestados  de
su  salud  coincide  con  las  respuestas
dadas  a  los ítems  del  Perfil.

DISCUSION

La  gran  mayoría  de  cuestionarios
que  valoran  la  calidad  de  vida  han
sido  desarrollados  en  Estados  Uni
dos  o  Inglaterra,  lo  que  supone  un
problema  a  la  hora  de  su  aplicación
y  aceptación  en  idiomas  distintos  al
original  (8). Al mismo  tiempo,  el  con
cepto  de  calidad  de vida  está  someti
do  a  variaciones  culturales,  y  no  so
lamente  entre  paises  sino  en  sub
grupos  de  población  de  los  mismos
paises  (12).  Frente  a  estos  inconve
nientes  las  ventajas  del  PSN,  entre
las  que  destaca  ser  un  cuestionario
aplicable  a  situaciones  diferentes,
tanto  a  nivel  comunitario  como  a  ni
vel  clínico,  su  alta  fiabilidad  y  vali
dez,  así  como  su  fácil  administra
ción  y  buena  aceptación  por  parte
de  los  encuestados,  adecuaron  su
utilización  en  nuestro  estudio  (7,  13,
14).

Nuestra  población  es  de  carácter
uniforme  y  peculiar.  Se  trata  de  un
grupo  de  individuos  jóvenes,  varo
nes,  con  edades  que  oscilan  entre
18  y  26  años,  que  han  sido  extraí
dos  de  su  medio  habitual  y  que  du
rante  un  determinado  periodo  de
tiempo  realizan  una  convivencia  y
tareas  comunes.  Proceden  de  estra
tos  sociales  muy  diferentes;  así,  el
50%  se  encuentra  en  situación  la
boral  activa,  la  mayoría  (75,6%)  tie
ne  ingresos  hasta  100.000  pesetas,
y  sólo  un  7,72%  tiene  estudios  su
periores.

Al  tratarse  de  la  primera  vez  que
se  aplica  en  el  medio  castrense  el
PSN,  nos  es  muy  dificil  establecer
una  comparación  que  nos  ayude  a
comprobar  la  validez  del  mismo  (8,
9).

Podemos  intentar  tratar  de  inter
pretar  algunos  de  los  resultados  ob
tenidos.Así,  en  el  caso  de  las  varia
bles  con  mayor  porcentaje  de  res
puesta  afirmativa  (v.20  “última
mente  me  pongo  fácilmente  de  mal
humor”),  (v.13:  “me  despierto  a  la
madrugada”)  y  (v.16:  “los  días  pare
cen  arrastrarse”),  pertenecientes  a

las  secciones  de  Reacciones  Emocio
nales  y  Sueño,  podrían  relacionarse
con  los  cambios  en  la  vida  moderna
y  el  aumento  del  “stress”,  incluso  en
las  edades  juveniles  de  la  vida  como
es  el  qrupo  de  población  que  nos
ocupa.  Igualmente  serían  aspectos
que  sugerirían  un  adecuado  segui
miento,  incluso  pensando  en  medi
das  de  prevención  con  objeto  de  es
tablecer  programas  de  planificación
sanitaria  eficaces.

Los  aspectos  de  “ingresos  men
suales  personales”  y  “situación  labo

ral  fuera  del  servicio  militar”  que
evidentemente  están  intensamente
relacionados,  muestran  algunos  as
pectos  de  interés,  Podemos  conside
rar  que  el  elevado  porcentaje  de  in
dividuos  con  alguna  ocupación  más
o  menos  estable  fuera  del  servicio
militar  tiene  que  relacionarse  con  la
distribución  de  orígenes  y  residencia
de  los  individuos.  Es  decir,  que  el
mayor  porcentaje  de  reclutas  proce
dentes  del  medio  rural  puede  contri
buir  a  explicar  este  hecho,  aún  te
niendo  en  cuenta  la  gravedad  de  la
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Gráfica  7: Distribución  respuesta  positiva  sección  aislamiento  social  del  PSN.
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Gráfica  8: Distribución  respuesta  positiva  sección  reacciones  emocionales  del  PSN.
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situación  general  en  nuestro  am
biente  en  cuanto  a  paro  laboral,  ya
que  en  el  medio  rural,  evidentemen
te,  es  mucho  más  fácil,  al  tratarse
dé  un  sector  primario,  la  disponibili
dad  de  ocupaciones  que,  aunque
puede  ser  de  carácter  estacional,
piede  facilitar  un  nivel  de  empleo
sáperior  al  derivado  de  la  crisis  in
düstrial.

Asimismo  se  puede  observar  que,
lógicamente  ,  las  variables  ligadas  a
una  situación  de  inestabilidad  emo
conal  (v.5: “siento  como  sí  estuviese
perdiendo  el  control”),  están  directa
rrente  asociadas  a  los  niveles  econó
rricos  y a  la  situación  laboral,  a  dife
rencia  de  los  resultados  obtenidos
cn  la  aplicación  de  este  Perfil  en
gi’upos  de  población  industrial  ( 16),
en  el  que  las  variables  más  frecuen
tes  fueron  las  relacionadas  con  el
“dolor”  y  con la  “capacidad  fisica”,  si
ti.ación  lógica  dada  la  diferencia  de
edades  y características  generales  de
ambos  colectivos.

En  sí  mismo,  es  explicable  que  el
nivel  de  estudios  esté  asociado  in
tnsamente  con  la  v.6:  “no recuerdo

que  es  divertirme”,  y.  16:  “los  días
parecen  arrastrarse”,  y  v.32:  “siento
qie  no  vale  la  pena  vivir  la  vida”,  y
también  con  el  nivel  social,  lo  cual
s  debe  posiblemente  a  la  situación
nás  difícil  que  observa  esta  pobla
ción  con  menos  recursos  económi
cas,  afirmación  que  concuerda  con
el  resultado  de  otros  trabajos  publi
cdos  en  Australia  (17),  Inglaterra
(J18),  así  como  en  pacientes  con  pa
tologías  específicas  (19, 20,  21).

En  la  observación  del  PSN,  consi
derando  las  respuestas  dadas  a  las
variables  así  agrupadas  e  intentando
deducir  la  validez  de  dichas  seccio
nes  para  su  aplicabilidad  al  contin
gente  militar  estudiado,  cabe  comen
tar  que  la  máxima  validez  la  observó
la  sección  de  “Energía”,  dado  que  las
respuestas  a  cada  una  de  las  varia
bles  que  la  componen  es  homogénea,
a  diferencia  de  lo  que  ocurrió  en
otras  secciones.

Tradicionalmente,  los  Servicios
de  Salud  han  sido  concebidos  y
destinados  para  la  curación  de  pro
cesos  agudos,  Pero  recientemente
este  concepto  ha  sufrido  variácio
nes  y los  Servicios  de  Salud  se  ocu
pan  también  del  cuidado  de  proce
sos  de  rehabilitación,  poniendo  es
pecial  énfasis  en  las  medidas  pre
ventivas.  Así  queda  reflejado  en  es
tudios  realizados  de  su  aplicación  a
diversas  enfermedades  crónicas  o  a

pacientes  que  han  sufrido  interven
ciones  quirurgicas,  transplante  de
órganos  o  están  sometidos  a  alguna
medicación  de  forma  permanente.
(20)  (22)

En  nuestra  experiencia  considera
mos  que  puede  ser  de  gran  utilidad
la  aplicación  de  este  Perfil  de  Salud,
al  igual  que  en  otros  medios  como  es
el  personal  laboral  de  industrias,
personal  hospitalario,  etc  en  el  que
se  realice  periódicamente  un  control
del  nivel  de  salud  mediante  reconoci
mientos  adecuados  ,  ya  que  podría
contribuir  a  una  labor  de  tutelaje  de
aquellos  individuos  en  que  se  hubie
ra  observado  un  nivel  bajo  de  resul
tados  globales  o en  alguno  de  los pa
rámetros  de  la  prueba,  de  modo  que
ello  facilita  el  seguimiento  de  la  evo
lución  de  los problemas  y  de  la  efica
cia  relativa  de  las  medidas  que  se
hayan  puesto  en  práctica  para  mejo
rar  la  situación.
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VARIABLES SOCIOECONOMICAS SECCIONES PSN P

EDAD AISLAMIENTO SOCIAL 0.049

INGRESOS MOVILIDAD FISICA
AISLAMIENTO SOCIAL
REACCIONES EMOCIONALES

0.007
0.015
0.036

SITUACION LABORAL MOVILIDAD FISICA 0.001

ESTADO DE SALUD MOVILIDAD FISICA
DOLOR
SUEÑO
ENERGIA
AISLAMIENTO SOCIAL
REACCIONES EMOCIONALES

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Cuadro  N°4
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