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RESUMEN:

Debido a la escasez en espafiol de
instrumentos que permitan medir la calidad de
vida relacionada con salud (CVRS), se decidio
traducir y adaptar el “Health Utility Index” (“HUI")
a nuestro medio.

Se tomaron 60 pacientes de la consulta
externa de reumatologia del Hospital San Juan
de Dios a los cuales se le aplicé nuestra version
en espafiol del “HUI", posterior a lo cual se le
pidi6 a cada uno de ellos que calificara su dolor
musculoesquelético en una escala visual
analoga (EVA), con el propésito de establecer la
validez de criterio.

Mediante de un analisis de correlacion
estadistica se  encontr6 una  relacién
inversamente proporcional entre dolor y el valor
de utilidad con un coeficiente de Pearson de -
0,6 (p<0,01); es decir a mayor dolor, menor
CVRS. Con el presente estudio queda validada
la version en espafol de este instrumento que
nos permite medir la CVRS en nuestros
pacientes. (Rev. Costarricense de Ciencias
Médicas. 1996, 17-4:15-23)

INTRODUCCION:
Desde la década de Ilos sesentas la

Organizacion Mundial de la Salud ha
insistido  que toda mediciobn del estado
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de salud debe incorporar tanto la estimacion de
la cantidad de vida como también la calidad de
vida. La cantidad de vida es el parametro mas
facil de medir, pues es el periodo comprendido
entre el nacimiento hasta la muerte. La calidad
de vida implica un concepto mas amplio y mas
dificil de estimar ya que ademas de aspectos
estrictamente  médicos también incorpora
factores ambientales, econémicos y sociales.

En la actualidad médicos y administradores
en salud reconocen la importancia y la
necesidad de medir la calidad de vida con el fin
de tener un parametro global que ayude a tomar
decisiones en el manejo de pacientes o en la
definicion de politicas en salud.

Para poder contar con una definicion mucho
mas concreta se ha creado el término de calidad
de vida relacionada con salud (CVRS) que se ha
popularizado en medicina y se refiere a
aspectos estrictamente médicos como:
movilizaciéon fisica, funcién psicoemocional,
funcion sensorial, funcion cognoscitiva,
destreza, dolor y autosuficiencia.

El concepto de CVRS es especialmente Util
para medir el impacto de padecimientos
crénicos como las enfemedades reumaticas.
Los instrumentos que miden la CVRS
establecen diferencias de salud entre pacientes
en una forma discriminativa y evallan cambios
en la salud en los mismos pacientes a lo largo
del tiempol.

Existen dos tipos basicos de
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instrumentos que miden la calidad de vida':
1) Los instrumentos genéricos.
2)Los instrumentos
especificos.

Los instrumentos genéricos proporcionan
una medicion global de la CVRS y permiten
comparaciones entre diferentes condiciones
clinicas. Los instrumentos enfermedad-
especificos estan disefliados para detectar
aspectos de interés de la CVRS en un deter-
minado padecimiento pero que ho son
relevantes en otros™>"®

Es importante destacar que para el caso de
la CVRS no existe un parametro comparativo
ideal, por esto se decidi6 escoger el dolor
osteoarticular como parametro de comparacién
debido a que probablemente es el motivo mas
frecuente de consulta en el caso de
padecimientos reuméticos y uno _de los factores
que determinan la calidad de vida".

El “Canadian Health Utility Index” es un
instrumento genérico que mide la CVRS
mediante un ndmero entre 0,0 y 1,0. El primero
corresponde a la muerte y el segundo a la salud
completa. Esta medicion se conoce con el
nombre de “utilidad” (del término técnico “utility”,
el cual no tiene traduccion satisfactoria en
espafiol). Esta medicibn permite estimar
cambios en la morbilidad. Los valores de
“utilidad” proporcionan estimaciones para los
multiples estados de salud; ademas estos
pueden ser combinados con la informacion
disponible de expectativa de vida o el tiempo de
duracion de la enfermedad. El resultado de esta
combinacién da los “AVAC” o afios de vida
ajustados por calidad; el modelo AVAC* ®
permite integrar simultaneamente el impacto
tanto en la calidad como en la cantidad de vida.

Hasta el momento todos los
instrumentos disefiados para medir la

enfermedad-

CVRS han sido escritos en inglés; ademas se
ha reconocido la necesidad de contar con
instrumentos bien validados en espafiol. Hemos
decidido validar la version en espafiol del “Cana-
dian Health Utility Index” disefiado por el Dr.
George Torrance con el proposito de tener
un cuestionario que pueda ser utilizado en
futuras investigaciones en paises de habla
hispana.

MATERIALES Y METODOS:
CUESTIONARIO:

Para la validacion de la version en espafiol
de “Health Utility Index” se realiz6 una
traduccion del cuestionario al espafiol y se
adapté al medio costarricense. Esta version en
espafiol fue traducida nuevamente al inglés con
el fin de determinar si se habia mantenido el
sentido original de cada pregunta.
Posteriormente se hizo una evaluacién vy
redaccion finales del cuestionario el cual seria
validado en pacientes  con problemas
reumaticos.

La puntuacion del cuestionario se obtiene de
acuerdo con la estructura original en inglés, la
cual utiliza los algoritmos para la clasificacion de
los niveles de salud Mark Il y Mark 11°. Dichos
algoritmos permiten calcular el valor de utilidad
segun “atributos™: visién, audicién, lenguaje,
estado de &nimo, dolor, deambulacién, destreza
y capacidad cognoscitiva.

Si bien es cierto que este cuestionario en su
version  original se disefi6 para  ser
autoadministrado, fue necesario cambiar la
modalidad de aplicacion por razones culturales.

Estudiantes de Ultimo afio de carrera de
Medicina lo aplicaron a los pacientes
seleccionados de una manera uniforme.
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PACIENTES:

Se estudié un grupo de 60 pacientes, el cual
fue escogido aleatoriamente en la consulta
externa de reumatologia del Hospital San Juan
de Dios, durante un periodo de 3 meses (mayo
a julio de 1995). Todos los pacientes eran
portadores de padecimientos reuméaticos que
reunian los criterios de la American College of
Rheumatology (ACR) para los casos de artritis
reumatoidea (AR), osteoartrosis (OA), lupus
eritematoso sistémico (LES) y fibromialgia. Los
restantes diagndsticos se realizaron mediante
una valoracion clinica completa por el médico
especialista.

PROCEDIMIENTO DE VALIDACION:

Para evaluar este instrumento fue utilizado el
concepto de validez de criterio™®. Se procedi6 a
establecer la correlacién estadistica entre la
escala visual analoga (EVA) para dolor
musculoesquelético y la medicion de CVRS
dado por los valores de “utilidad”. Posterior a la
administracion del cuestionario, a cada paciente
se le solicitd que evaluara su dolor en la EVA.
En la EVA para dolor se solicita al paciente que
califique su nivel de dolor osteoarticular
promedio durante la Gltima semana en un rango
de 0 a 10, entendiendo como O la ausencia de
dolor y 10 como el méximo dolor imaginable6

Artritis Reumatoidea
Osteoartrosis
Fibromialgia

Hombro doloroso
Tunel carpal
Otros

CUADRO #1
DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES
ENTREVISTADOS

Lupus Eritematoso Sistémico

N
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—
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ANALISIS ESTADISTICO:

Con el fin de determinar el grado de relacién
existente entre el dolor y el valor de utilidad y
asumiendo una distribucién normal de ambas
variables, se procedi6 a calcular el coeficiente
de correlacion de Pearson utilizando el paquete
estadistico Kwikstat™.

RESULTADOS:

Los 60 pacientes entrevistados eran mayores
de 15 afios (Ambito 15 a 73), comprendian los
diagnoésticos mas frecuentes en reumatologia
(ver cuadro #1).

En d presente estudio de acuerdo con los
valores de “utilidad” obtenidos, la calidad de vida
mas alta correspondid a los pacientes 1 (0,92) y
14 (0,92), los cuales evaluaron su doloren 5y 1

respectivamente en la EVA. Asimismo, la
calidad de vida mas baja (0,09) la obtuvo el
paciente 23 el cual califico con 10 su dolor
osteoarticular en la EVA.

Los 4 pacientes que evaluaron su dolor con
mayor severidad (10 en la EVA) presentaron
una “utilidad” de 0,43 o menor. Ademas, los 7
pacientes con una evaluacion de dlor mas leve
(O y 1 en la EVA) tuvieron una “utilidad” mayor a
0,75.

El promedio de valores de ‘utilidad” en
nuestro grupo de pacientes fue de 0,58.

Al realizar el andlisis estadistico se encontré
un coeficiente de correlacion de Pearson de -0,6
(p<0,01), lo que indica wuna relacion
inversamente proporcional entre el valor de
“utilidad” y la EVA para el dolor, es decir, a
mayor dolor menor CVRS.

YALOR DE UTILIDAD

CORRELACION ESTADISTICA
ESCALA VISUAL ANALOGA PARA DOLOR vs.
VALOR DE UTILIDAD

084z e e

0.4+~

>

024 ——- - Y . e e e A

0,0 ; T

ESCALA VISUAL ANALOGA PARA DOLOR
Coeficiente de Correludo‘q = .0,6
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DISCUSION:

El proceso de revision del cuestionario
demostré que nuestra version en espafiol del
“Health Utility Index” fue claramente
comprendida por los entrevistados. Los
pacientes utilizaron toda la variedad de
respuestas de las diferentes preguntas, lo que
indica una adecuada traduccién y adaptacion
cultural de este instrumento. Ademas, la gran
diversidad en los valores de “utilidad” sugiere
una adecuada capacidad de discriminacion.

El resultado del coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,6 confirma la relacion
inversamente proporcional entre la CVRS y el
dolor, lo que valida nuestra traduccién.

El “Health Utility Index” es un instrumento
genérico que permite medir la CVRS, y aunque
en el presente estudio este ha sido probado en
un grupo especifico de enfermos, consideramos
gue este cuestionario en su versiéon en espafiol
puede ser utilizado para estimar la CVRS y para
establecer comparaciones entre padecimientos,
especialmente aquellos de curso crénico (como
las enfermedades reumaticas) los cuales
producen severo detrimento en la calidad de
vida. Ahora contamos con un instrumento
validado en nuestro idioma que permite medir la
salud, no solo considerando la cantidad sino
también en términos de calidad de vida.

ABSTRACT:

Due to the scarcity of instruments in Spanish
to measure Health Related Quality of Life
(HRQL), we decide to perform a cross-cultural
adaptation of the Health Utility Index (HUI) to
Costa Rican society.

A group of sixty patients was taken

from the out-patient reumatology clinic at the
Hospital San Juan de Dios, we applied our
Spanish version of the HUI to them; afterwards,
we asked each individual to mark his or her
musculoskeletal pain on a visual analogue scale
(VAS) in order to establish criterion validity.

Pursuant to the correlation analysis, we
found an inverse relationship between pain and
utility score with a Pearson’s coefficient of -0.6
(p<0.01); thus, implying greater pain lower
HRQL.

With this study we have validated a Spanish
version of this instrument to measure the HRQL
in our patients.
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Cuestionario auto-administrado de estado de
salud*

Instrucciones
Este grupo de preguntas le interrogan sobre

su estado habitual de salud. Usted puede sentir
que algunas de estas preguntas no se aplican a

* Traduccién y adaptacion realizada por el Dr. Raudl A.
Alpizar Campos.

usted, pero es muy importante que nosotros le
preguntemos las mismas preguntas a todos.

Por favor lea cada pregunta y considere sus
respuestas cuidadosamente. Por cada pregunta
seleccione la respuesta que mejor describa su
nivel habitual o incapacidad. Por favor indique la
respuesta seleccionada marcando con un
circuo la letra (a, b, c,...) al lado de la respuesta.

Algunas de las preguntas son parecidas a
otras; por favor perdone la aparente semejanza
y conteste cada pregunta independientemente.

Muchas gracias.

PREGUNTAS

1. ¢Cudl de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual de leer el
periédico?

a. Capaz de leer adecuadamente sin anteojos
o lentes de contacto.

b. Capaz de leer adecuadamente con
anteojos o lentes de contacto.

c. Incapaz para leer adecuadamente con
anteojos o lentes de contacto.

d. Incapaz para leer del todo.

2. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual para reconocer a
un amigo al otro lado de la calle?

a. Capaz de reconocer adecuadamente sin
anteojos o lentes de contacto.

b. Capaz de reconocer adecuadamente con
anteojos o lentes de contacto.

c. Incapaz de reconocer adecuadamente con
anteojos o lentes de contacto.

d. Incapaz de reconocer del todo.
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3. ¢Cudl de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual de escuchar lo que
se dice en una conversacion de por lo menos
tres personas?

a. Capaz de escuchar qué se dice sin
audifono.

b. Capaz de escuchar qué se dice con
audifono.

c. Incapaz de escuchar qué se dice aun con
audifono.

d. Incapaz de escuchar qué se dice (no usa
audifono)

c. Incapaz de oir del todo.

4. ;Cudl de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual de escuchar qué se
dice en una conversacion con otra persona en
un cuarto silencioso?

a. Capaz de escuchar qué se dice sin
audifono.

b. Capaz de escuchar qué se dicen con
audifono.

c. Incapaz de escuchar qué se dice aun con
audifono.

d. Incapaz de escuchar qué se dice (no wsa
audifono).

c. Incapaz de oir del todo.

5. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual de darse a

entender cuando habla con desconocidos?

a. Capaz de darse a entender com-
pletamente.

b. Capaz de darse a entender parcialmente.

c. Incapaz de darse a entender.

d. Incapaz de hablar del todo.

6. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual de darse a
entender cuando habla con per-

sonas conocidas?

a. Capaz de darse a entender comple-
tamente.

b. Capaz de darse a entender parcialmente.

Incapaz de darse a entender.

d. Incapaz de hablar del todo.

o

7. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor como se siente usted usualmente?

a. Feliz e interesado en la vida.

b. Algo feliz.

c. Algoinfeliz

d. Muy infeliz.

e. Tan infeliz que la vida no vale la pena.

8. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su nivel habitual de dolor y malestar?

a. Libre de dolor y malestar.

b. Dolor leve a moderado que no le impide
actividades.

c. Dolor moderado que le impide pocas
actividades.

d. Dolor moderado a severo que le impide
algunas actividades.

e. Dolor sévero que le impide la mayor parte
de las actividades.

9. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual para caminar?

Nota: Equipo para caminar se refiere a apoyos
mecanicos tales como abrazadera, baston,
muletas o andadera.

a. Capaz de caminar por el barrio sin
dificultad y sin equipo para caminar.
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b. Capaz de caminar por el barrio con
dificultad pero sin requerir equipo para
caminar o la ayuda de otra persona.

c. Capaz de caminar por el barrio con equipo
para caminar o con la ayuda de otra
persona.

d. Capaz de caminar solo distancias cortas
(dentro de la casa) con o sin equipo para
caminar pero sin requerir la ayuda de otra
persona.

e. Incapaz de caminar distancias cortas
(dentro de la casa) sin ayuda de otra
persona, incluso con equipo para caminar.

f.  Incapaz de caminar del todo.

10. ¢ Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual para usar sus
manos y dedos?

a. Uso completo de las dos manos y los diez
dedos.

b. Limitaciones en el uso de manos o dedos
pero no requiere la ayuda de otra persona.

c. Limitaciones en el uso de manos y dedos,
requiere de la ayuda de otra persona para
pocas tareas.

d. Limitaciones en el uso de manos y dedos,
requiere de la ayuda de otra persona para
algunas tareas.

e. Limitaciones en el uso de manos y dedos,
requiere de la ayuda de otra persona para
la mayor parte de las labores.

f. Limitaciones en el uso de manos y dedos,
requiere de la ayuda de otra persona para
todas las labores.

11. ¢Cual de la siguientes alternativas describe
mejor su capacidad habitual de recordar cosas?

a. Capaz de recordar la mayoria de las cosas.

b. Algo olvidadizo.
c. Muy olvidadizo.

d. Incapaz de recordar nada del todo.

12. ¢Cual de las siguientes alternativas describe

mejor su capacidad habitual de resolver
problemas de la vida diaria?

a. Capaz de pensar claramente y solucionar
problemas de la vida diaria.

b. Tiene un poco de dificultad cuando trata de
pensar y solucionar problemas de la vida
diaria.

c. Tiene algunas dificultades cuando trata de
pensar y solucionar problemas de la vida
diaria.

d. Tiene grandes dificultades cuando trata de
pensar y solucionar problemas de la vida
diaria.

e. Incapaz de pensar y solucionar problemas
de la vida diaria.

13. ¢Cual de Ilas siguientes alternativas

describe mejor su capacidad habitual de realizar
actividades basicas?

a. Come, se bafia, se viste y usa el inodoro
normalmente.

b. Come, se bafia, se viste y usa el inodoro
con dificultad.

c. Requiere de utensilios especiales para
comer, bafiarse, vestirse o usar el inodoro.

d. Requiere de la ayuda de dra persona para
comer, bafarse, vestirse o usar el inodoro.

14. ;Cual de las siguientes alternativas describe
mejor como se siente usted usualmente?

a. Generalmente feliz y libre de
preocupaciones.

b. Ocasionalmente impaciente,
irritable, angustiado, o deprimido.

enojado,
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C.

d.

e.

A menudo impaciente, enojado, irritable,
angustiado o deprimido.

Casi siempre impaciente, enojado, irritable,
angustiado o deprimido.

Extremadamente  impaciente,  enojado,
irritable, angustiado o] deprimido,
usualmente requiere hospitalizacion o
atencion psiquiatrica institucional.

15. ¢Cual de las siguientes alternativas describe
mejor su nivel habitual de dolor?

a.
b.

Libre de dolor y malestar.

Dolor ocasional. Malestar aliviado por
medicinas comunes (tipo acetaminofén o
aspirina) sin interrupcion de actividades
normales.

Dolor frecuente. Malestar aliviado por
medicinas de uso oral con interrupcion
ocasional de actividades normales.

Dolor frecuente. Frecuente interrupcién de
actividades  normales. Malestar  que
requiere de la prescripcion de narcoéticos
para el alivio.

Dolor severo. Dolor que no se alivia con
drogas, con interrupcion constante de las
actividades normales.
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