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MARCO CONCEPTUAL DE LOS INSTRUMENTOS
DE SALUD PERCIBIDA

El desarrollo de instrumentos de calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) surgié mediante la observacién
de que la informacién proporcionada por las medidas cli-
nicas de resultado tradicionales no era suficientes para
conocer el impacto de la atencidn sanitaria en la vida del
individuo!. Esto, unido a las caracteristicas de los proble-
mas de salud y a la necesidad de evaluar de una manera
mds integral los nuevos farmacos, productos sanitarios y
la tecnologia sanitaria, ha aumentado el interés por el
concepto y la medida de la CVRS.

La CVRS se preocupa por aquellos aspectos relacionados
con la percepcién de la salud experimentada y declarada
por el paciente, particularmente en las dimensiones fisica,
mental, social y la percepcién general de la salud?.

NECESIDAD DE MEDIR LA SALUD PERCIBIDA
EN LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

En el caso de los trastornos funcionales digestivos es es-
pecialmente importante medir la salud percibida por el
paciente, dado que muchos de ellos se diagnostican a par-
tir de un sindrome clinico caracteristico en ausencia de al-
teraciones fisioldgicas o bioquimicas que puedan justifi-
car el cuadro clinico.

La informacién sobre los sintomas y la calidad de vida de
los pacientes es 1itil en la investigacidn de los beneficios
de las intervenciones sanitarias en los trastornos funcio-
nales digestivos desde el reflujo gastroesofagico, la dis-
pepsia o el sindrome del intestino irritable (SII)®.

El SII es uno de los trastornos mds representativos, pues,
a pesar de que no se conoce su etiologia, es importante la
sintomatologia que presenta y en muchos casos tiene un
gran impacto sobre la calidad de vida del paciente**.
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REVISION DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA
DE CALIDAD DE VIDA EN LOS TRASTORNOS
FUNCIONALES DIGESTIVOS

A partir de una revisién mediante Medline y la base de
datos QOLID especializada en instrumentos de medida de
la CVRS de ambito internacional se ha encontrado un to-
tal de 13 cuestionarios de calidad de vida para trastornos
funcionales digestivos (tabla I). La mayoria de los cues-
tionarios estdn basados en sintomas, son validos y fiables
y estdn traducidos a varios idiomas. Su contenido respec-
to a las dimensiones de calidad de vida que valoran de-
pende del trastorno funcional, y tienen diferente nimero
de cuestiones y escalas de respuesta.

Sus objetivos de aplicacién varian y es necesario cono-
cerlos para elegir el mas adecuado en el contexto de la in-
vestigacion o la practica clinica de los trastornos funcio-
nales digestivos.

Instrumentos en espafiol y aplicaciones

Actualmente se dispone de 8 cuestionarios para trastornos
funcionales digestivos traducidos y adaptados al espafiol
(Gastrointestinal Quality of Life Index, Gastrointestinal
Symptom Rating Scale, Quality of Life Questionnaire for
Functional Digestive Disorders, Questionnaire for Peptic
Disease, Glasgow Dispepsia Severity Score, Dispepsia
Related Health Scale, IBSQoL y el cuestionario de cali-
dad de vida para el SII) y s6lo se conoce de 4 validados o
en proceso de validacién:

— El Glasgow Dyspepsia Severity Score’/Cuestionario de
Severidad en Dispepsia®, que evalda la sintomatologia
dispéptica y su repercusion en la calidad de vida. Consta
de 8 items y resulta sencillo y breve de cumplimentar.
Aunque se dispone de resultados que demuestran su fiabi-
lidad, todavia estd pendiente evaluar su validez.
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TABLA 1. Cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud desarrollados para los trastornos funcionales digestivos

Instrumento Autores (afio) Objetivo ftems
Indice de Calidad de Vida Eypasch (1995) Evaluar la calidad de vida especifica 36
Gastrointestinal (GIQLI) para el tracto digestivo
Escala de Valoracién de Sintomas Svedlund (1988) Evaluar sintomas gastrointestinales 15
Gastrointestinales (GSRS)
(administrada por entrevistador)
Escala de Valoracion de Sintomas Dimenis (1995) Evaluar sintomas gastrointestinales 15
Gastrointestinales (GSRS)
(autoadministrada)
Escala de Valoracion del Estrefiimiento (CAS) McMillan (1989) Ayudar a los profesionales de la salud 8
en la prictica clinica a valorar la incidencia
y gravedad del estrefiimiento y ayudar
a identificar a pacientes con este problema
Cuestionario de Dispepsia (DQ) Garratt (1996) Evaluar la calidad de vida en pacientes 12
con dispepsia
Cuestionario de Calidad de Vida Chassany et al (1997) Evaluar fisica y psicolégicamente el impacto 43
para las Alteraciones de las de la dispepsia y del sindrome del intestino irritable
. Funciones Digestivas (FDDQL)
Indice de Dispepsia (NDI) Talley y Owen (1999) Evaluar la disfuncién de los pacientes con dispepsia 42
Evaluacién de la Severidad de la Rabeneck (2001) Evaluar los cambios en la dispepsia relacionados 17
Dispepsia (SODA) con la salud
Escala de Calidad de Vida para la Rockwood (2000) Evaluar el impacto del tratamiento para la 29
. Incontinencia Fecal (FIQL) incontinencia fecal
Indice de los Sintomas de la Incontinencia Rockwood (1999) Evaluar la gravedad de la incontinencia fecal 4
Fecal (FISIT)
Cuestionario de Calidad de Vida en el Amouretti (1995) Evaluar la calidad de vida en pacientes 37
Reflujo Géstrico (Reflux-Qual) con reflujo géstrico
Enfermedad del Reflujo Gastrico- Velanocvich (1998) Evaluar los sintomas graves 11
Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (GERD-HRQL)
IBS-36 Groll D et al (2002) Evaluar la calidad de vida de pacientes con 36
sindrome del intestino irritable
Calidad de Vida en el Sindrome Patrick y Drossman (2000)  Evaluar la calidad de vida de pacientes con sindrome 34
del Intestino Irritable (IBS-QOL) del intestino irritable

— El Dyspepsia Related Health Scale’/Cuestionario sobre
la Calidad de Vida Asociada a la Dispepsial?, que evalda
el impacto de este trastorno en la calidad de vida. Cons-
ta de 11 items y el tiempo medio de administracién es de
12 min. Ha demostrado poseer buenas propiedades psico-
métricas, aunque no se conoce si se ha evaluado la sensi-
bilidad al cambio.

—El TIrritable Bowel Syndrome Quality of Life
Questionnaire!!/Cuestionario de Calidad de Vida para el
Sindrome del Intestino Irritable'?, que evalda el impacto
en la calidad de vida del SII. Consta de 30 items y evalda
la CVRS en 9 dimensiones: salud emocional, salud men-
tal, suefio, energia, funcionamiento fisico, dieta, rol so-
cial, rol fisico y relaciones sexuales. Se ha adaptado para
su uso en Espafia y aplicado en el estudio Minerva, que
estd pendiente de publicacidn, pero es necesario emplear-
lo en distintos contextos de investigaciéon clinica para
comprobar sus propiedades psicométricas.

— Actualmente se estd desarrollando un estudio prospecti-
vo, naturalistico en condiciones de practica clinica habi-
tual en pacientes con SII (estudio RITMO) que incluye el
cuestionario de CVRS para pacientes con SIT IBS-QoL'.

CONCLUSIONES

Los cuestionarios de calidad de vida permiten conocer la
salud percibida por el paciente y utilizarla como medida
de la efectividad terapéutica especialmente en los trastor-
nos funcionales digestivos. La informacién sobre el im-
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pacto de la CVRS en el paciente puede aportar informa-
cion adicional para la toma de decisiones clinicas.

El desarrollo internacional de cuestionarios de CVRS
para los trastornos funcionales digestivos es amplio. Sin
embargo, en Espafia deberian traducirse y adaptarse mas
cuestionarios de CVRS para trastornos funcionales diges-
tivos a fin de poder evaluar el reflujo gastroesofagico, el
estrefiimiento, la incontinencia fecal u otros y aplicarlos
en estudios epidemioldgicos o evaluativos en estos tras-
tornos. También seria de mucha utilidad realizar compa-
raciones de la factibilidad, propiedades de medicién y uti-
lidad clinica entre cuestionarios dirigidos a medir la
CVRS en un mismo trastorno (p. €j., SII) con objeto de
conocer y poder elegir el mds apropiado para una afec-
cién determinada.
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