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Validez y fiabilidad de la prueba de Kupperman
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Objective: To study the validity and reliability of
the Kupperman test (KT), which measures climacteric
symptoms.

Design: Validation study. Setting: an urban primary
care center (Gerona-3 primary care center) in Gerona,
Spain.

Patients: A randomized sample of women aged
between 45 and 60 years old. Sample size for the calcu-
lation of intraclass correlation coefficient (ICC): N=256.

Measurements: KT was administered on two occa-
sions. At the baseline visit, both KT and the Notting-
ham Health Profile (NHP) were administered.

Results: Twenty-eight patients (11%) refused to
participate. Reliability: the ICC for the total KT score
was 0.779, and for the diverse fields was between
0.777 (for hot flushes) and 0.531 (for arthralgias). Va-
lidity: the correlation between NHP and KT was
0.605 (P<.0005). The KT score for menopausal (159)
and non-menopausal women (69) showed no statisti-
cally significant differences (12.96 vs 10.51; P=.055).

The ICC of the KT revealed that this test was suita-
ble for group use but not for individual use (ICC<
0.9). KT measures quality of life in women between
45 and 60 years old indirectly (through symptoms).
The lack of significant differences between menopau-
sal and non-menopausal women could be due to the
low power of KT.

INTRODUCCION

Se define como climaterio al periodo que abarca
desde el momento inmediatamente anterior a la meno-
pausia (fecha de la ultima menstruacion) hasta, como
minimo, un afio después. Los sintomas mds frecuentes
durante este periodo!, en la mujer espafiola son:

Sofocos: 55,5%.
Nerviosismo: 14,8%.
Sudoracion: 44,4%.
Pérdida de la libido: 14,8%.
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— Artralgias: 37%.

— Picor: 14,8%.

— Insomnio: 33,3%.

— Melancolia: 11%.

— Palpitaciones: 29,6%.
— Parestesias: 7,4%.

— Cefalea: 18,5%.

— Vértigo: 3,7%.

— Coitalgia: 18,5%.

— Fatiga: 3,7%.

— Incontinencia: 18,5%.

El incremento de la esperanza de vida y la disminu-
cion de la natalidad conllevan un envejecimiento glo-
bal de la poblacién, de manera que un porcentaje cada
vez mayor de la poblacién femenina se halla mds
tiempo en la posmenopausia. La edad de aparicién de
la menopausia es variable, se acepta que por término
medio es a los 50 afios®.

Los multiples sintomas que acompafian a la meno-
pausia son motivo frecuente de consulta en atencién
primaria®, aunque para muchas mujeres alcanzar la
edad de la menopausia no se ve con lamentaciones ni
resentimientos, muchas refieren sentimientos positivos
en lo que se refiere al cese de las menstruaciones*”.

Como instrumentos de medida de la calidad de vida
en las mujeres menopdusicas, se pueden utilizar prue-
bas genéricas, como el Notthingam Health Profile
(NHP), o especificas para sintomatologia climatérica,
como el Women Health Questionaire o la prueba de
Kupperman (PK)®8. Esta dltima fue pionero (Nueva
York, 1952) en el intento de cuantificar sintomas, y es
ampliamente utilizada desde entonces en diferentes
ensayos clinicos para la valoracién de la eficacia de
tratamientos hormonales. Valora 11 sintomas pondera-
dos en una escala que abarca desde el O (ausencia de
clinica) hasta el 3 (clinica severa); la puntuacién obte-
nida permite clasificar la sintomatologia climatérica
en: leve (15-20), moderada (20-35) y grave (>35)°.

El objetivo de nuestro estudio es:

1. Evaluar la validez de la PK.
2. Evaluar la fiabilidad prueba-reprueba de la PK.
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3. Poner de manifiesto si las mujeres atribuyen a la
menopausia cambios en la percepcion de su salud.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio forma parte de una investigacién mas
amplia sobre calidad de vida en las mujeres menopéu-
sicas. Se trata de un estudio de evaluacién de la vali-
dez y fiabilidad de la PK. Como poblacién de estudio
se tomd a las mujeres de edades comprendidas entre
los 45 y los 60 afios, residentes en el area de influen-
cia de la zona basica de salud (ZBS) Girona 3, area
urbana con una poblacién asignada de 26.000 habi-
tantes.

Se seleccioné aleatoriamente en 4 grupos del regis-
tro de edad y sexo informatizados a mujeres entre 45
y 49 afios, menopdusicas; mujeres entre 45 y 49 afios
con menstruaciones normales; un tercer grupo de mu-
jeres menopdusicas entre 50 y 54 afios, y el cuarto
grupo de mujeres de 55 a 60 afios.

Los criterios de inclusién fueron: mujeres entre 45 y
49 afos de edad, con menstruacién regular en los ulti-
mos 3 meses'” o amenorrea de 6-12 meses con clinica
menopdusica o amenorrea de mas de 12 meses. Mujeres
entre 50 y 60 afos, con amenorrea de 6-12 meses con
clinica menopdusica o amenorrea de mas de 12 meses.

Los criterios de exclusién fueron: embarazo, inca-
pacidad fisica o psiquica para responder a la prueba,
mds de 10 afios de la menopausia'', histerectomia o
anexectomia unilateral en la premenopausia.

Célculo del tamafio de la muestra: para la evalua-
cion de la fiabilidad prueba-reprueba mediante el coe-
ficiente de correlacion intraclase (CCI), se utilizé la
férmula n = (Za/2/IC)* + 3'2. Segun la literatura mé-
dica, el tamafio minimo de la muestra para este tipo
de estudio es de 200.

En una primera instancia enviamos una carta a to-
das las posibles candidatas que les informaba de la
realizacion del estudio y se las invitaba a participar
voluntariamente. A las 2 semanas contactamos telefo-
nicamente citdndolas para la cumplimentacién de la
prueba, que fue administrado por cuatro entrevistado-
ras entrenadas. Al final del encuentro, valoramos has-
ta qué punto se atribuia a la menopausia alteraciones
en la percepcion de salud, con la siguiente pregunta:
«;Cree que su estado de salud estd relacionado con la
menopausia?, o sea, ;La menopausia ha afectado po-
sitiva o negativamente a su salud en los dltimos 3 me-
ses?».

Al cabo de unos 20 dias realizamos la prueba-reprue-
ba a todas las mujeres para valorar la fiabilidad de la PK.

Las variables de estudio fueron: puntuacién del NHP,
puntuacién de la PK, edad y clase socioeconémica'>',

OMenopausicas 45-49 afios B Menopausicas 50-55 afios
M Menopdusicas > 55 aflos @ No menopausicas

10%

19% 42%

29%

Fig. 1. Distribucion de los participantes segiin su edad y grupos.

Analisis estadistico

La fiabilidad de la PK se establecié mediante la
prueba-reprueba de las 228 mujeres incluidas en el
estudio; su andlisis se realizo con el calculo del CCIP.

Para evaluar la validez convergente, utilizamos la co-
rrelacion de Spearman entre las puntuaciones de la PK
para algunos aspectos que también se evalian en el
NPH. También realizamos una comparacién de medias
de comparacién global del NHP y de los diferentes
campos segtin los puntos de corte propuestos en la PK.

RESULTADOS

Obtuvimos una muestra inicial de 256 mujeres, de
las que se negaron a participar 28 (11%). La distribu-
cién de las participantes segun su edad y grupos se
presentan en la figura 1.

Con relacion a la filiacion, se recogieron los datos
de la ocupacion del cabeza de familia que utilizamos
como indicador de la clase social; se establecieron,
segtin el British Registrar General'?, 7 categorias, que
describimos en la tabla I.

Las condiciones que cualquier medida de valora-
ciéon psicométrica debe cumplir para su aceptacion
cientifica son: validez y fiabilidad.

En este estudio, con relacion a la validez, se efec-
tud la comparacion con el NHP, prueba de calidad de
vida ampliamente reconocida; se obtuvo una correla-
cién de Spearman entre el NHP (puntuacién total) y
la PK de 0,605 (p < 0,0005).
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TABLA 1. Clasificacion de la clase social segin
el empleo del cabeza de familia (basada en la
clasificacion del British Registre General'?)

TABLA II. Comparacién entre los valores de los
diversos campos del NHP para las mujeres con prueba
de Kupperman (PK) normal y PK alterada

| FRECUENCIA | %

Direccién y administracion de empresas 37 16,2
Directores y propietarios 43 18,9
Mandos intermedios 58 25,4
Trabajadores manuales 25 11,0
Trabajadores semicualificados 12 5,3
Trabajadores no cualificados 48 21,1
Religiosos y militares 5 2,2
Total 228 100,0

Respecto a los campos del NHP (que mide diver-
sos aspectos de la vida y la funcién de los pacien-
tes) y los sintomas de la PK comunes, observamos
las siguientes correlaciones de Spearman: insomnio,
0,678 (p < 0,0005); trastorno emocional/irritabili-
dad, 0,636 (p < 0,0005), y energia/fatiga-debilidad,
0,370 (p < 0,0005).

La puntuacién de la PK entre mujeres menopdusi-
cas de 45 a 49 afios (39 mujeres) y no menopausicas
de 45 a 49 afios (69 mujeres) mostraba diferencias no
estadisticamente significativas (12,96 frente a 10,51;
p =0,055).

En la tabla II se relacionan los diferentes campos de
NHP con la PK en 2 categorias: PK normal (puntua-
cion total < 15) y PK alterada (puntuacion total > 15).

La fiabilidad o repetibilidad se evalué aplicando la
prueba-reprueba de la PK a todas las participantes. El
CCI obtenido para la puntuacién total y para cada
item del KT se recoge en la tabla III.

La relacion entre la percepcion del estado de salud
atribuible a la menopausia (evaluada mediante la pre-
gunta: «;Cree que su estado de salud estd relacionado
con la menopausia?») y la puntuacién de la PK se es-
tableci6 mediante la prueba de la t de Student (tabla
IV); se obtuvieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

DISCUSION

En este estudio la tasa de participacion fue del
89%, que se puede considerar elevada, en parte justi-
ficada por la accesibilidad de la atencién primaria a la
poblacioén.

LA PK se concibié como una escala de valoracion
y cuantificacién de la sintomatologia climatérica. En
las ultimas 5 décadas se ha usado como una prueba
estdndar en numerosos estudios, y es util para la com-
paracion entre distintos estudios!®!7,

A pasar de su amplio uso, 50 afios después de su
elaboracion la prueba presenta importantes limitacio-

PKNORMAL | PK ALTERADA P
(N = 140) (N =88)

Energia 6,9 22,3 < 0,0005
Dolor 8,6 21,4 < 0,0005
Emociones 13,4 30,3 < 0,0005
Suefio 16,2 40,2 < 0,0005
Aislamiento social 6,1 10,6 < 0,053

Movilidad 6,6 15,3 < 0,0005
Total 9,6 233 < 0,0005

TABLA TII. Coeficiente de correlacion intraclase
obtenido mediante prueba-reprueba a todas las
participantes (228) para la puntuacion total de cada
item de la prueba de Kupperman

Total 0,779
Sofocos 0,778
Parestesias 0,571
Insomnio 0,729
Irritabilidad 0,618
Melancolia 0,533
Vértigo 0,540
Fatiga 0,550
Artralgias 0,531
Cefalea 0,770
Palpitaciones 0,704
Hormigueo 0,577

TABLA TV. Atribucién a la menopausia de las
alteraciones en la percepcion de la salud. Comparacion
de los valores de la prueba de Kupperman (PK) en
funcién de la autoatribucion salud-menopausia

CREE QUE SU ESTADO DE SALUD ESTA N PK (MEDIA) DE
RELACIONADO CON LA MENOPAUSIA?

Si 62 16,35% 8,87
No 166 10,67%* 8,38

*Comparacion de las dos medias (t de Student) significativa: p <
0,0005.

nes y ha sido motivo de critica desde finales de los
afios ochenta.

Nuestro estudio muestra que la PK mide de forma
indirecta la calidad de vida de las mujeres menopdusi-
cas, ya que se observa una correlacion de los factores
de validez convergente entre los diferentes campos de
la PK y del NHP. Esta idea se ve reforzada por la ob-
tencién de un coeficiente de correlacion estadistica-
mente no significativo en un campo no clinico como
es el aislamiento social (p < 0,0053).

La psicometria moderna®'#!? establece que los cri-
terios de fiabilidad deben ser cumplidos por toda es-
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cala de medida para ser aceptada. Dado que los valo-
res del CCI requeridos para aceptar una fuerza de
asociacion fuerte deben ser > 0,8, observamos en
nuestros resultados que la PK no presenta unos CCI
adecuados para su uso individual.

Otros argumentos que refuerzan la poca utilidad de
la PK®*® podrian resumirse en:

1. No incluye dos sintomas climatéricos frecuente-
mente descritos: la sequedad vaginal y la pérdida de
la libido.

2. No se percibe la sexualidad como un problema
médico ni es un tema de discusiéon para muchas mu-
jeres.

La definicién de los términos a menudo es dificil
de interpretar, incluso por los propios profesionales.
La PK no presenta puntos de corte bien definidos; en
nuestro estudio hemos considerado de forma arbitra-
ria el valor total de la PK < 15 0 > 15.

El dltimo consenso sobre menopausia elaborado
por el Centro Cochrane Iberoamericano 2004 (reali-
zado después de iniciar nuestro estudio) considera la
PK no apropiada para la evaluacién de los sintomas
menopausicos por que presenta términos mal defini-
dos, evalia de manera conjunta las puntuaciones y
omite sintomas caracteristicos de la menopausia,
como la sequedad vaginal o la dispaurenia. El Con-
senso considera que presenta problemas metodoldgi-
cos persistentes a pesar de las modificaciones poste-
riores?!.

CONCLUSIONES

No estd clara la utilidad en investigaciéon de la
PK. De hecho, no se deberia recomendar para la
evaluacién de los sintomas menopdusicos. Se acon-
seja la utilizacién de otras escalas de medida dispo-
nibles en la actualidad que si cumplen los requisitos
de la psicometria moderna en preferencia al uso de
la PK.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar la validez y la fiabilidad de la
prueba de Kupperman (PK), que mide sintomatologia
climatérica.

Diserio: Estudio de validacion.

Emplazamiento: Zona basica de salud urbana.

Pacientes: Muestra aleatoria de mujeres con edades
comprendidas entre los 45 y los 60 afios. Tamafio
muestral para el cédlculo del coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), n = 256.

Mediciones: Se administré la PK en dos ocasiones,
en la primera cita junto con el Nottingham Health
Profile (NHP).

Resultados: Se negaron a participar 28 (11%)
mujeres. Fiabilidad: el CCI para la puntuacién total
de la PK fue de 0,779 y para los diversos campos
CCI oscilaba entre el 0,778 de los sofocos hasta
0,531 de las artralgias. Validez: la correlacién entre
el NHP y prueba de PK fue de 0,605 (p < 0,0005).
La puntuacién para la PK entre mujeres menopausi-
cas (159) y no menopdusicas (69) mostraba diferen-
cias no estadisticamente significativas (12,96 frente
a 10,51; p = 0,055)

Conclusiones: La PK no presenta unos CCI ade-
cuados para su uso individual (CCI < 0,9), sino para
su uso grupal.

LA PK mide de modo indirecto (a través de los sinto-
mas) la calidad de vida de las mujeres de 45 a 60 afos.
La falta de diferencias significativas entre menopausi-
cas y no menopausicas puede deberse a poca potencia.
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