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Antecedentes: Es aceptada la conveniencia de medir calidad de vida relacionada a salud (CVRS) como variable de interés en
investigacion clinica, para lo cual, existe una gran variedad de instrumentos de medicion disponibles. El objetivo de este articulo es
describir los conceptos basicos referentes a CVRS y algunos ejemplos de instrumentos utilizados para valorar este constructo. Material
y método: Se realizé una busqueda en los motores Google y Yahoo; en los metabuscadores Ixquick y Copérnico; y en la base de datos
“Documents in Information Science” (DolS). En la estrategia de busqueda, se utilizaron los términos “calidad de vida”, “calidad de vida
relacionada con salud” y “CVRS”. Una vez localizados los resumenes de los articulos localizados, se evaluaron los documentos en
extenso y se desarrolld6 un documento resumen de la informacion recolectada. Resultados: La basqueda realizada arrojé una gran
variedad de instrumentos genéricos y especificos. Conclusion: Existen multiples instrumentos para medir CVRS. Conocerlos constituye
una ayuda para la practica profesional y la investigacion clinica.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; Calidad de vida r elacionada con salud; Cirugia digestiva alta; Cirugia
gastrointestinal, Base de datos, toma de decisiones en salud, medicina basada en evidencias.

INTRODUCCION

El concepto de “calidad de vida” (CV) se remonta & HOQOL 1994). Esta definicion implica que los criterios
la década de los 50 en EE.UU., como una tentativa de s valor para calificar la CV son construidos biogréfica e
investigadores por conocer la percepcion de las personasigfidricamente y varian entre comunidades, lo cual genera
relacion a su vida y seguridad financiera (Velarde-Juradoh problema a resolver cuando se realiza investigacion y se
Avila-Figueroa, 2002). En el ambito sanitario, Karnofsky yjuiere comparar elementos de medicion (Skevingtah,
Burchenal, en 1947, introdujeron estos conceptos en es@o4).
dios de quimioterapia en el tratamiento de enfermedades
neoplasicas (Yatest al., 1980). Y la OMS en 1952 que la Nacié luego, el concepto de “calidad de vida rela-
OMS definio CV, comenzando a ser considerada como ugi@dnada con la salud” (CVRS), que se define como el efecto
variable a medir por investigadores clinicos ya que repremcional que una enfermedad o evento de interés y su tra-
senta el resultado final del acto médico desde la vision detathiento producen sobre un paciente o sujeto, tal como es
protagonista, el propio paciente (Monés, 2004). percibido por éste. Los dominios o dimensiones que deter-
minan y definen este concepto incluyen: Funcionalidad fi-
Se define CV como “la percepcion adecuada y c&ica y ocupacional; estado emocional; interaccion social y
rrecta que tiene de si misma una persona en el contexto @eércepcion somatica (Guyattal, 1993).
tural y de valores en que esta inmersa, en relacion con sus
objetivos, normas, esperanzas e inquietudes. Su percepcion  La Sociedad internacional de investigacion en cali-
puede estar influida por su salud fisica, psiquica, su niveld&d de vida (ISOQOL), establecié en 2012 los estandares
independencia y sus relaciones sociales” (OMS, grupeinimos para mediciones y la comparacion de efectividad
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en investigacion relacionada. Estos tienen que ver cohMedidas de Utilidad: su objetivo reflejar el estado de salud
confiabilidad, consistencia interna, validez, sensibilidadlel paciente representando a través de puntuaciones el impac-
carga e interpretacion de los valores de las escalas o instoureto sobre calidad y cantidad de vida. A diferencia de los
mentos utilizados para medir CVRS (Kolotkinal,, 1995; perfiles de salud, se expresa en un valor que resume cada con-
Terweeet al, 2007). La confiabilidad se relaciona con etepto de forma simple y numérica. Por ejemplo: QUALY (en
grado en que un procedimiento de medicién arroja un resaspafiol AVAC: afios de vida ajustados segun calidad) y DALY
tado consistente en ensayos repetidos. La consistencia(@m espafiol AVAD: afios de vida ajustados por discapacidad).
terna, con el grado de interrelacion entre los distintos items

gue componen el instrumento de medicion. La validez, con Instrumentos especificos: se centran en aspectos de
la veracidad con que el instrumento mide lo que se pretedde€CV propios de una enfermedad, poblacién, funcién o pro-
medir. La sensibilidad con el grado en que la medicién relslema concreto. Por ende, carecen de la amplitud de los ins-
lizada con el instrumento que se utiliza, puede detectar camimentos genéricos, pero son mas sensibles. Su fortaleza
bios en el constructo que se mide a lo largo del tiempo. ka encuentra en que son mas discriminatorios y presentan
interpretacion de los valores de la medicion, con la comayor respuesta al cambio.

prension en la asignacién de puntuaciones a una determina-

da medicién. Y la carga, con el tiempo, esfuerzo y demas  El objetivo de este articulo es describir los concep-
exigencias impuestas a aquellos a los que el instrumento &eabasicos referentes a CVRS y algunos ejemplos de ins-
administrado (carga de los encuestados) o de quienes admimentos utilizados para valorar este constructo.

nistran el instrumento (investigador) (Kolotlkihal,, 1995;

Terweeet al, 2007; Fitzpatriclet al, 1992; Fletcheet al,

1992). MATERIAL Y METODO

La medicion de CVRS se considera de utilidad para
la valoracion de la efectividad clinica; sin embargo, persis- Se realiz6 una busqueda en los metabuscadores
ten aln problemas metodoldgicos relacionados con la vakguick y Copérnico, en los motores de blsqueda Google y
dez y sensibilidad de la medicién y el disefio 6ptimo de Id&hoo; y en la base de datos Documents in Information
estudios, lo que exige cautela en la interpretacion de los 8sience (ScienceCentral.com, 2013); en el periodo marzo a
sultados. agosto de 2013.

Existen tres enfoques fundamentales de medicion de  Se utilizaron los términos “Quiality of Life”, “Health-
CVRS. Estos, originan los tres tipos de instrumentos delated quality of life”, “HRQOL” y “Outcome Assessment
medicion: instrumentos genéricos, medidas de utilidadegHealth Care)”.
instrumentos especificos. La mayor parte de ellos son
cuestionarios (generalmente auto-administrados) (Wiebe et La lectura y extraccion de datos de los diversos si-
al., 2003; Bothet al,, 2007). tios encontrados fue realizada de forma independiente por

los tres autores. Se generaron sesiones via correo electréni-

Instrumentos genéricos: son los que permiten evee de los borradores con informacion recuperada; a partir
luar el estado de salud general en cualquier poblacién. @elos cuales se desarrolld el documento final; el que fue
pueden aplicar a distintas enfermedades o estados de saligtutido en sesiones presenciales.
lo que permite realizar comparaciones. Entre las ventajas de
los instrumentos genéricos destaca la posibilidad de com-
parar el impacto relativo de diferentes intervenciones y eRESULTADOS
fermedades sobre el estado de salud; asi como obtener valo-
res poblacionales de referencia. Las principales desventajas
de estos instrumentos son su menor sensibilidad y que pue- La bUsqueda realizada arrojé una gran variedad de
den no responder de forma adecuada a los cambios. Esitustrumentos genéricos y especificos. A continuacion, se des-
se dividen en dos subgrupos: perfiles de salud e instrumenben algunos de los genéricos mas utilizados.
tos genéricos.

1. SIP (Sickness Impact Profile), disefiado por académicos
a) Perfiles de salud: abarcan diversas dimensiones y cateUniversity of Washington y Northwestern University, a partir
gorias (trabajo, suefio, actividad fisica, etc.) de la CV. Pde 1972; y publicado como instrumento valido y confiable en
ejemplo: “Sickness Impact Profile” (SIP), “Perfil de Saludl975. Su objetivo es analizar los cambios en el comportamiento
de Nottingham” (NHP) y “Cuestionario de Salud SF-36".y el grado de disfuncion debido a una enfermedad (perfil de
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impacto de la enfermedad), de modo tal de medir resultadmssas nuevas, etc. Los entrevistados deben examinar solamen-
de atencién sanitaria. Otorga la percepcién que el propio suje4os items que los describen en relacién con su salud en un
to tiene respecto de su enfermedad mediante su efecto sableedeterminado. El peso de los items indica la gravedad de la
las AVD, los sentimientos y las actitudes del sujeto; y no enlienitacion. Dicho peso se deriva del procedimiento de igual
observacion clinica. Por ello, este instrumento valora el copresentaciéon de escalas de intervalos, abarcando mas de 100
cepto “sentirse enfermo” (sickness), en vez de enfermedad;jdieios. Los 14 items evaluados pueden ser puntuados por se-
modo tal que medir la percepcion que el propio paciente tieparado, o bien se pueden formar dimensiones de puntuacion
de su enfermedad mediante su efecto sobre AVAD, sentimidfiabla 1) (Gilsonet al, 1975). El perfil puede ser registrado

tos y actitudes. Esta compuesto por afirmaciones como: “tgger un entrevistador en 20 6 30 minutos, o puede ser auto-
go dificultades en el razonamiento y resolucién de problemasigministrado. Cuenta con una modificacion especifica para le-

por ejemplo: haciendo planes, tomando decisiones, aprendiesatmes craneanas (Temkin et al., 1988).

Tabla |. Dominios e items seleccionados del Sickness Impact Profile (SIP).

Categoria Items que describen comportamientos Items seleccionados Valores de
involucrados en o relacionados con: la escala
Exijo mucho, por jemplo, insistir en que la gente haga cosas por mi, 7.7
A I nteracci 6n socia diles como hacer las cosas.
Voy asdir menos avisitar alas personas. 52
B Deambulacién o acti vidad locomotriz Estoy cami nando distancias mas cortas. 33
Y 0 no camino en absoluto. 9.2
Me acuesto a descansar con mas frecuencia durante el dia. 4.6
¢ Suefio y actividades de descarso Me siento medio dormido. 8.1
No estoy comiendo alimentos, la nutricion se logra através de tubos o 12.3
D Tomando Nutricion fluidos intravenosos.
Estoy comiendo alimentos especiales o diferentes, por eemplo, 5.6
alimentos livi anos, dieta blanda, baja en sal, alimentos bajos en grasa.
A menudo actlo irritable hacia mi s compafieros de trabajo, por g emplo, 7.1
E Trabajo diario habitua los presiono, doy respuedas cortantes, criticofacilmente.
No trabajo en absoluto. 8.6
He dejado de cuidar de los asuntos personales o familiares, por gjemplo, 6.9
el pago de facturas, banco, trabajo dd presupuesto.
F Admini ion del h . S .
dministracion def hogar Estoy haciendo menos el trabajo di ario habitual al rededor dela casa que 39
norma mente hago.
G Me quedo dentro de unahabitacion. 9.9
Movilidady encierro Me detengo amenudo al Vi gjar por probl emas de salud. 42
Estoy en unaposicion restringida todo el tiempo. 13.6
H Movimiento del cuerpo Me siento, me acuesto o me levanto solo conlaayudade alguien. 10.4
Me comunico sdlo por gesos, por eiemplo, mover la cabeza, sefidar, 11.3
lenguaje de sefias.
I Actividad de comunicacion ] ) ) )
A menudo pierdo el control de mi voz cuando hablo, por ejemplo, mi 6.4
voz sehace més fuerte, se ponetemblorosacambi a.
Estoy haciendo pasatiempos fisicos mas inactivos en vez de mis otras 39
J QOcio, pasatiempos y recreacion actividades habi tuales.
Salgo con menos frecuenciaa entretenerme. 28
Tengo dificultad pararazonar y resolver problemas, por gemplo, hacer 8.3
planes, tomar decisiones, aprender cosas nuevas.
K Funcionamierto intelectual A veces me comporto como s estuvi era confundido o desorientado en 11.2
el lugar oel tiempo, por gemplo, donde etoy, quien esta a mi
alrededor, di recciones, qué diaes.
Me aislo lo mas que puedo del resto de lafamilia 8.9
L Interaccion con los miembros de la  yg no hago las cosss que suelo hacer para cuidar de mis hijos o 6.8
familia fami liares.
Actuo irritable e impaciente conmigo mismo, por ejemplo, hablar ma 54
M Emociones, sentimientos y sensaciones de mi, culparme por las cosas que suceden.
Merio y llororepentinamente sin ninguna razon. 81
N Higiene personal Me visto, pero |o hago muy lentamente. 46
No tengocontrol de misintestinos. 11.2
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2. NHP (Nottingham Health Profile), desarrolado en Gralor (8 items), suefio (5 items), aislamiento social (5 items),
Bretafia en la década de los ochenta. Originalmente dissacciones emocionales (9 items) y nivel de energia (3
flado para evaluar problemas fisicos, sociales y emocioftams) (Tabla Il); y la segunda que es de aplicacién opcio-
les en atencion primaria. Esta centrado en la evaluacidal y proporciona un breve indicador de minusvalia, que
subjetiva del estado de salud. Valora sentimientos y esésta compuesto por 7 items que registran el efecto de pro-
dos emocionales directamente. El conjunto de items utitilemas de salud en ocupacion, trabajos alrededor de la casa,
zados en la construccion del NHP fue obtenido a travésaciones personales, vida social, vida sexual, aficiones y
del examen de 768 pacientes con dolencias agudas y eaeaciones (Tabla Ill). Los entrevistados deben contestar
nicas; y completado con la extraccion de items de otrsisse sienten o no afectados por cada una de las preguntas.
instrumentos de salud como el SIP. La version origin@lada uno de los 45 items evaluados tiene el formato de
contenia 33 items. Posteriormente se desarrollé otra vexspuesta Si-No (Hust al, 1981). Se interpreta conside-
sion articulada en dos partes: La primera contiene 38 iterasdo el nimero de preguntas de cada dominio en el que
agrupados en 6 dominios: capacidad fisica (8 items), d®-individuo se encuentra afectado; y por el nivel relativo

Tabla Il. Nottingham Health Profile. Parte I.

Pregunta Si No Dominio Peso
Eg oy cansado todo el tiempo Nivel de energia 39.20
Tengo dolor en la noche Ddor 12.91
Lascosas me son cada vez més dificiles Reacd6n emociorel 10.47
Tengo un dolor insoportable Ddor 19.74
Tomo padtillas paraayudarme a domir Suefio 22.37
He olvidado lo que sgnifica disfrutar demi mismo Reacd6n emaocioral 931
Mesdentod limite Reacd6n emociorel 722
Me reaultadoloroso cambiar de posicion Ddor 9.99
Me sento solo Aidamientosocial 22.01
Puedo caminar sdlo eninteriores Capeci dades fisicas 11.54
Me reaultadificil de dobl ar Capacidades fisicas 10.57
Tado esun efuerzo Nivel de energia 36.80
Me despierto en las primeras horas de lamafiana Suefio 12.57
Soy incapaz de caminar Capecidades fisicas 21.30
Me realltadificil tomar contacto con lagente Aidamiento social 19.36
Los dias parecen interminables Reacd6n emocioral 7.08
Tengo problemas para subir y bajar escalerasy escal ones Capacidades fisicas 10.79
Me reaultadificil a canzar las cosas Capacidades fisicas 9.30
Siento dolor al camirer Ddor 11.22
Ed osdiaspierdo los estribos con facilidad Reacd6n emociorel 9.76
Creo que no estoy cerca de nadie Aidamiento social 20.13
Me despierto casi todala noche Suefio 27.26
Siento como s estuviera perdiendo el control Reacd6n emaocioral 13.99
Siento dolor al estar de pie Dd or 8.96
Me cueda vestirme por mi cuenta Capeci dades fisicas 12.61
Pronto me quedo sin energia Nivel de energia 24.00
Me realltadificil estar de pie por mucho ti empo (por geemplo enla cocina, lavadero, Capeci dades fisicas 11.20
Eg oy con dolor congtante Dd or 20.86
Metoma mucho ti empo paracorciliar el suefio Suefio 16.10
Siento que soy una carga para las personas Aidamientosocial 22.53
Mi preocupa marntenerme despi erto por lanoche Reacd6n emociorel 13.95
Siento que lavida novale lapenavivirla Reacd6n emociorel 16.21
Duermo md por lanoche Suefio 21.70
Me reaultadificil llevarme bien con lagente Aidlamiento social 15.97
Necesito ayudapara caminar en el exterior (por € empl o que a guien que me apoye) Capecidades fisicas 12.69
Siento dolor al subir o bajar escaleras Dd or 5.83
Me despierto con sensacién de depres 6n Reacd6n emociorel 12.01
Siento dolor cuando estoy sentado Ddor 10.49
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Tabla Ill. Nottingham Health Profile. Parte II.
& Su actual estado de salud le esta causando problemas con su: Si No

Trabg 0? (es decir, € empleo remunerado)

El cuidado de la casa? (limpiezay cocina, reparaciones, trabgjos alr ededor de la casa, etc.)

Vidasocia? (sdir, vigtar alos amigos, ir a cine, €c.)

Vidaen @ hoga? (esdecir, | asrel aciones con otras personas en su hogar)

Vidasexud?

Interesesy hobbies? (deportes artes y artesanias, hégd o usted mismo, etc.)

V acaciones? (verano o invierno, fines de semana, etc.)

afectado, en el que la suma de los pesos relativos se regtractar los beneficios en la salud producidos por un amplio
de 100%, dando valores entre 0 y 1; donde 0 indica ma#engo de tratamientos. Esta compuesto por 36 items agru-
salud y 1 buena salud. Tiene una version en espariol (Alopsalos en 8 dominios (funcion fisica, rol fisico, dolor corpo-
et al, 1990). ral, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y

salud mental). Adicionalmente, incluye un item de transi-
3. SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltems Short Forgion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud
Health Survey), disefiada en el Health Institute, New Englageneral respecto al afio anterior (este item no se utiliza para
Medical Center, de Boston Massachusetts (EE.UU.), endhcalculo de ninguno de los dominios) (Tabla IV). El cues-
década de los noventa. Se trata de una escala validada,tgumario esta dirigido a mayores de 14 afios y preferente-
proporciona un perfil del estado de salud y que se puenente debe ser auto-administrado, aunque también es acep-
aplicar tanto a enfermos como a poblacién general. Perntigble la administracion mediante entrevista personal y tele-
por ende, comparar la carga de diversas enfermedadef®njica (Mahler & Mackowiak, 1995).

Tabla IV. Dimensiones evaluadas.

Dimension Significado
Funcién fisica Grado en € que la fdta de sdud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados eintensos.
Roal fisico Grado en el que la fata de salud interfiere en el trabajo y ot ras actividades diarias, produciendo como consecuenda un

rendimi ento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar ol adificul tad de las mismas.
Dolor corpord Medida de laintend ded del dol or padecido y su efecto en €l trabajo habitual y en las actividades del hogar.

Salud gerera V aloracion personal del estado de salud, queinduye lasituacion actual y las perspectivas futuras y laresi stenciaa enfermar.

Vitalidad Sentimiento de energiay vitaidad, frente al de cansancio y desanimo.

Funcién socia Grado en € que los problemas fisicos 0 emocionales derivados de la falta de salud interfieren enla vida social habitual.

Rol emociona Grado en € que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades di arias, consi derando lareduccién del tiempa
dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero end trabajo.

Salud mental Valoracion de lasalud mental general, consi derando la depresion, ansiedad, autocontrol, y bienesar general.

Tabla V. Guia de usuario para el analisis de articulos de CVRS.

Guia Comentarios

1. ¢Sonvalidoslosresultados del estudio? Guias primarias

¢Los invedigadores han medido aspectos de la vida de los
pacientes que ellos consid eren im portantes?
¢El instrumento de medicién de CVRS trabaja en la forma en
que se supone deba hacerlo?
Gui as secundari as

¢Hay agpectos importantes de CVRS que han sido omitidos?
¢Si hay trade-offs entre calidad y ca ntidad de vida, ou na
evduacion econdémica, han usado | as mediciones adecuadas?

2. ¢Cudessonlosresultados? ¢Cudl fue lamagnitud del efecto sobre CVRS?

3. ¢Me audaran estos resultados en el cuidado de mis ¢La informacién del estudio me ayudard a informar a mis
pacientes?

i ? - o e
pacientes ¢El disefio del estudio smula la practica clinica?
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DISCUSION

Con el transcurso del tiempo se ha ido valorando thes es “patient reported outcomes” (PRO) (Foetal.,
forma progresiva este constructo, generandose y utilizai®94), o “resultados reportados por el paciente”; que se
do instrumentos de medicion (cuestionarios). Su objetivzfine, segiin la FDA, como “cualquier reporte del estado
es cuantificar y evaluar de forma valida y reproducible el salud de un paciente que proviene directamente de él,
grado en el cual una condicion médica o un tratamiendin la interpretaciéon de un clinico o de terceros”. Corres-
impactan la vida de un individuo. Estos instrumentos, juponden a indices, escalas o cuestionarios cuyo objetivo es
to con los indicadores o medidas tradicionalmente emplaaedir uno o mas aspectos de CVRS. Pueden medir sinto-
das (como supervivencia, respuesta tumoral, morbilidagias, signos,funcionalidad o conceptos multidimensionales
etc.), son una importante herramienta para valorar el infe mayor complejidad.
pacto de una enfermedad o evento de interés.

Otro punto de interés es el relacionado con la forma

El “estandar de referencia” es que los pacientesed que deben ser criticamente valorados los articulos cien-
sujetos puedan reportar por si mismos su nivel de CVRS8icos relacionados con CVRS, para lo cual, existen guias
sin embargo existen ocasiones en que éstos, estan defedectura o guias del usuario (Tabla V) (Manterola, 2009).
siado enfermos o son demasiado jovenes; situaciones en
las que se puede requerir informacion o mediciones Hgiste una variedad interesante de instrumentos para me-
terceros. dir CVRS. Conocerlos constituye una ayuda al usuario tanto

para el desarrollo de su practica profesional como para la

El concepto actualmente en uso para estas medicimnduccion de investigacion clinica.
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SUMMARY: Background: It is accepted the desirability of measuring related quality of life (HRQOL) as a variable of interest
in clinical research, for which there is a great variety of measurement tools. The aim of this article is to describe basic concepts concerning
HRQOL and some examples of instruments used to assess this construct. Material and methods: A search on engines Altavista, Google
and Yahoo, in Ixquick and Copérnico metasearch and in the database "Documents in Information Science" (DolS) was performed. The
search strategy used the terms “Quality of Life”, “Health-related quality of life”, “HRQOL” and “Outcome Assessment (Health Care)”.
After locating articles, these were evaluated and a summary document of collected information was developed. Results: The performed
search gave a wide variety of generic and specific instruments. Conclusion: There are many instruments to measure HRQOL. Knowing
constitutes an aid for professional practice and clinical research.

KEY WORDS: "Quality of Life"[Mesh]; “Outcome Assessment (Health Care)"; "Digestive System Surgical Procedures"[Mesh];
"Database" [Publication Type], "Decision Making“[Mesh]; Evidence-Based Medicine"[Mesh].
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