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Resumen

Objetivos: El cuestionario Migraine Disability Assessment (MIDAS) es el instrumento mas
empleado para valorar el grado de discapacidad en los estudios de migrana. El objetivo del
estudio es determinar el nivel de cumplimentacion del cuestionario, valorar su facilidad de uso
y conocer la percepcion subjetiva del paciente sobre la capacidad del cuestionario para medir
realmente su discapacidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una poblacion de 78 pacientes con migrafna
cronica. Se determina el nivel educativo y la situacion laboral. En la visita basal se adiestra
a los pacientes sobre la correcta cumplimentacion del cuestionario. A los 3 meses se deter-
mina la puntuacion total y el nivel de cumplimentacion. Ademas los pacientes contestan una
encuesta que mide: facilidad de uso y percepcion del paciente sobre si la escala refleja su
propia discapacidad.

Resultados: Solo el 46% rellena completamente el cuestionario. EL 69% de los pacientes indica
que el cuestionario no les resulta facil de cumplimentar (resultado no influido por el nivel
educativo, pero si por la situacion laboral de los pacientes). El 62% de los encuestados opina
que el cuestionario no refleja completamente su propia percepcion de discapacidad.
Conclusiones: Aunque esta mas que demostrada la validez y consistencia del cuestionario
MIDAS, un porcentaje elevado de nuestra poblacion reconoce que el cuestionario no es facil de
rellenar y ademas es percibido por muchos de nuestros pacientes como un cuestionario que no
refleja adecuadamente su discapacidad. Conocer la opinion de los pacientes sobre la idoneidad
de los cuestionarios administrados en las consultas es crucial para mejorar su cumplimentacion.
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articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Perception of the validity of the Migraine Disability Assessment questionnaire in a
population of patients with chronic migraine

Abstract

Objectives: The Migraine Disability Assessment (MIDAS) questionnaire is the most frequently
used instrument for assessing the level of disability in studies into migraine. This study aims to
determine the level of completion of the questionnaire, assess the ease of use, and understand
patients’ subjective perception of the questionnaire’s actual ability to measure disability.
Material and methods: We performed a prospective study of a sample of 78 patients with
chronic migraine, determining their level of education and employment status. In a baseline
visit, patients were trained to properly complete the questionnaire. At 3 months, we determined
the total score and level of completion. Patients also completed a survey measuring ease of use
of the questionnaire and patients’ perception of whether the score accurately reflected their
disability.

Results: Only 46% of patients fully completed the questionnaire. Sixty-nine percent reported
finding it difficult to complete (this was influenced by patient’s employment status but not by
educational level). Sixty-two percent of respondents believed that the questionnaire did not
fully reflect their own perception of their disability.

Conclusions: Although the validity and consistence of the MIDAS questionnaire are well docu-
mented, a high percentage of the study population reported finding it difficult to complete;
many patients also considered that the questionnaire did not accurately reflect their disabi-
lity. Understanding patients’ opinions of the suitability of questionnaires used in consultation
is crucial to improving completion.

© 2018 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Para estratificar con precision los cuidados que necesitan
los pacientes con migrana, debemos conocer la frecuen-
cia y la intensidad de los ataques y el impacto general
que la enfermedad provoca sobre las actividades habitua-
les del individuo. Cuando estos datos se obtienen mediante
la utilizacion de registros que miden discapacidad, los profe-
sionales sanitarios disponen de una de las herramientas mas
importantes para lograr una estratificacion reglada sobre
las necesidades de tratamiento. La escala MIDAS (Migraine
Disability Assessment Scale) es el instrumento mas
empleado para valorar el grado de discapacidad de los
pacientes'. El cuestionario MIDAS mide la discapacidad que
origina la cefalea basandose en 5 preguntas que engloban
tanto el ambito laboral como el doméstico y sociofamiliar.
Su puntuacion se obtiene de la suma de los dias perdidos por
cefalea registrados en cada una de estas actividades, lo que
se traduce en una medida explicita del tiempo perdido por
enfermedad’.

El cuestionario ha demostrado que es altamente fiable,
reproducible (independientemente de los grupos poblacio-
nales evaluados), especifico de la enfermedad y facil de
calificar, ademas de mostrar una buena consistencia interna,
alta confiabilidad y validez'. No obstante, el cuestionario
presenta limitaciones conocidas y en las que influyen las
caracteristicas de la propia enfermedad, la disposicion de
los pacientes y las caracteristicas del propio cuestionario.
A pesar de estas limitaciones, la validez del cuestionario y
la utilidad que los profesionales le otorgan en la practica

clinica han quedado refrendadas en numerosos estudios*®.
Sin embargo, solo conocemos la existencia de un estudio
que evalle el grado de satisfaccion que los pacientes tienen
sobre la escala MIDAS y la percepcion sobre su facilidad de
cumplimentacion’.

Los objetivos de nuestro estudio se centran en medir el
grado de cumplimentacion y la facilidad de uso del cuestio-
nario MIDAS por parte de un grupo de pacientes con migrana
crénica, y conocer de forma presencial la opinion subjetiva
que el paciente percibe sobre la capacidad y la utilidad del
cuestionario a la hora de medir realmente su discapacidad.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, prospectivo vy
longitudinal sobre una poblacion que incluye pacientes con-
secutivos diagnosticados de migrafa crénica. Los criterios
de inclusion en el estudio fueron: pacientes diagnosticados
de migrana segun los criterios diagnosticos de la Internatio-
nal Classification of Headache Disorders?, sin restriccion de
edad o sexo. Todos pacientes incluidos otorgaron su con-
sentimiento informado para participar en el estudio. Se
registraron las siguientes variables: edad, sexo, nivel acadé-
mico (sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios,
universitarios) y la situacion laboral actual del paciente
(parado, ama de casa, activo, jubilado, estudiante). En la
visita basal se adiestro a los pacientes sobre la correcta
cumplimentacién del cuestionario. Posteriormente, a los
3 meses, en una visita de seguimiento se determind la
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frecuencia de cumplimentacion de los cuestionarios MIDAS
e HIT-6° y se midio6 su puntuacion total. En esa misma visita
los pacientes contestaron una encuesta que se entregd al
paciente y que media su opinion sobre 2 items principales: la
facilidad de cumplimentacion y la utilidad del cuestionario
para reflejar su discapacidad. La valoracion de cada item del
cuestionario se realizo mediante una escala de Likert, con
5 niveles de respuesta: 1=completamente en desacuerdo;
2 =en desacuerdo; 3 =ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4=de
acuerdo; 5 = completamente de acuerdo'®"". El estudio cum-
plio las normas éticas del comité de investigacion y todos
los pacientes dieron su consentimiento informado para com-
pletar la encuesta. El analisis estadistico se realizd con el
programa SPSS 19.0, estableciéndose el nivel de significa-
cion en el 5%. Los datos se tabularon en una hoja de datos
(Excel) y se obtuvo una estadistica descriptiva (medias 4 DE)
para las variables cuantitativas, y descriptivas de frecuencia
para las variables cualitativas. Se compararon las respuestas
de los entrevistados mediante la prueba de Chi cuadrado y
la prueba exacta de Fisher, para lo que se consideré un nivel
de significacion de p <0,05. Se realizé un estudio descrip-
tivo de variables cualitativas y cuantitativas. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes; las variables cuantitativas, a través de media
y desviacion estandar o mediana y nimero de casos validos.

Resultados

Descripcién sociodemografica y clinica de los
pacientes

Se entrevistd a un total de 88 pacientes diagnosticados de
migrafa cronica: 78 (88,6%) mujeres y 10 (11,4%) varones,
con una edad media de 45,89 afnos (tabla 1). Sesenta y
seis sujetos se encontraban en situacion laboral activa
y 22 sujetos en situacion laboral no activa (12 estudiantes,
3 parados, 7 jubilados). Con relacion al nivel académico,
hubo 2 sujetos sin estudios, 31 sujetos con estudios prima-
rios, 30 sujetos con estudios secundarios y 25 con estudios
universitarios.

Cumplimentacién y puntuacion media total del
cuestionario

Un total de 75 pacientes (86,3%) acudieron a la visita con-
trol con algin grado de cumplimentacién del cuestionario.
Un total de 46 pacientes (52,2%) aportaron un cuestionario
con una cumplimentacion completa en todos sus apartados,

mientras que 29 (33%) pacientes lo entregaron de forma
incompleta por no saber cumplimentarlo, y finalmente 13
(14,8%) pacientes del grupo analizado no lo entregaron por
un olvido en su cumplimentacion. La puntuacion media de
la poblacion que entreg6 el cuestionario MIDAS de forma
completa fue de 39,88 puntos, con una puntuacion en el
apartado que mide la intensidad media de los episodios de
dolor de 7,49 sobre 10. En la visita control los 88 pacien-
tes incluidos en el estudio cumplimentaron la escala HIT-6,
con una puntuacion media de 63,03 puntos. En la tabla 1 se
recogen los datos de las diferentes variables demograficas
analizadas en el grupo total de participantes (tabla 1).

No se objetivan diferencias estadisticamente significa-
tivas en cuanto a los diferentes niveles educativos con
respecto al nivel de cumplimentacion del cuestionario, aun-
que si se detectan diferencias significativas con relacion a
la diferente situacion laboral de los pacientes entrevistados
(p <0,05). El porcentaje de individuos que no cumplimentan
de forma adecuada el cuestionario es mas alto en el grupo
de pacientes con una situacion laboral activa (41%) frente al
grupo de pacientes con una situacion laboral inactiva (26%).

Percepcion sobre la facilidad de cumplimentacion
del contenido del cuestionario

De los 75 pacientes que devolvieron el cuestionario con
algin grado de cumplimentacion, el 40,8% de los pacientes
se mostraron de acuerdo o completamente de acuerdo en
que la cumplimentacion del folleto resultaba facil, mientras
que el 52,60% consider6 que la cumplimentacion del mismo
resultaba dificil (fig. 1). No se objetivan diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a los diferentes niveles
educativos, ni en cuanto a la diferente situacion laboral de
los pacientes entrevistados.

Percepcion sobre la utilidad del cuestionario en
reflejar la discapacidad

De los 75 pacientes que devolvieron el cuestionario con algin
grado de cumplimentacion, el 28,4% de los pacientes se mos-
traron de acuerdo o completamente de acuerdo en que el
contenido del cuestionario representaba fielmente el grado
de su discapacidad, mientras que el 51,9% consideré que
el contenido del cuestionario no representaba realmente su
discapacidad (fig. 2). No se objetivan diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a los diferentes niveles
educativos, ni en cuanto a la diferente situacion laboral de
los pacientes entrevistados.

Tabla 1 Descripcion demografica y clinica de los pacientes
Variables N Media Desviacion estandar
Edad 88 45,89 12,537
Sexo
Hombre 10
Mujer 78
MIDAS 46 39,88 35,722
HIT-6 88 63,03 5,991
Escala analdgica visual de dolor 88 7,49 1,390
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Discusioén

El estudio que presentamos fue especificamente disefado
para medir el grado de cumplimentacion y valorar la faci-
lidad de uso del cuestionario MIDAS por parte de un grupo
de pacientes con migrafia cronica, ademas de conocer la
percepcion que el paciente tiene sobre la capacidad y utili-
dad del cuestionario para medir realmente su discapacidad.
En nuestro trabajo solamente la mitad de los pacientes con
migrafa crénica completan adecuadamente todos los apar-
tados del cuestionario y, ademas, un porcentaje elevado de
los mismos no lo consideran facil de responder. Por otro
lado, en cuanto al analisis del tercer objetivo del estudio,
los resultados nos indican que solo uno de cada 4 pacientes
entiende que las preguntas incluidas en la escala reflejan
realmente su propia percepcion de discapacidad.

En la actualidad solo conocemos un estudio publicado en
la literatura que evalle la percepcion que los pacientes tie-
nen sobre la escala MIDAS. Stewart y Lipton’ sefialan en su
trabajo que el 92% de pacientes con cefalea entrevistados
indican que el cuestionario es facil de cumplimentar y que
el 98% de los participantes indican que es facil de puntuar.
Por otro lado, resaltan que el 98% de los respondedores no
encuentran dificultad a la hora de entender las preguntas.
Estos datos difieren claramente de los resultados obtenidos
en nuestro estudio, donde menos de la mitad de los pacien-
tes incluidos reconocen la facilidad de cumplimentacion del
cuestionario, aunque hay que resaltar que ambos estudios
analizan poblaciones de pacientes muy distintas y con una
metodologia totalmente diferente. En nuestro estudio, a los
pacientes se les entrega el cuestionario en una visita basal
y se les remite a una visita control presencial, pero en el

Facilidad para
completar

Porcentaje A

5,30%

[ Dificil - Ni facil ni dificil - Facil]

Percepcion sobre la facilidad de cumplimentacion del contenido del cuestionario.

Representatividad
sobre su discapacidad

Porcentaje ‘
acumulado

Percepcion sobre la utilidad del cuestionario en reflejar la discapacidad.

estudio de Stewart y Lipton’, a los participantes se les envia
la encuesta por correo, y posteriormente se les realiza una
entrevista telefonica. Todos los pacientes de nuestro estu-
dio presentan criterios de migrafia crénica, mientras que en
el estudio de Stewart y Lipton’, solo 163 de los entrevista-
dos tienen migrana segun los criterios de la International
Headache Society (IHS), y el resto de los 253 participantes
presentan cefalea sin caracteristicas de migraia. Los auto-
res no llevan a cabo un analisis diferencial en el grupo de
pacientes con migrana, mezclando los resultados obtenidos
segun la puntuacion MIDAS independientemente de que los
entrevistados hubieran sido diagnosticados de migrana o no.
Por otro lado, en el estudio de Stewart y Lipton’, se estra-
tifica la poblacion analizada segun la puntuacion obtenida
en la escala MIDAS, y al realizar esta estratificacion inclu-
yen a 237 participantes en un grado | dentro de la escala
(afectacion leve), y a 118 pacientes se les incluye en el
estudio con una puntuacion 0 en la escala MIDAS. De los
datos presentados por Stewart y Lipton, se puede deducir
que los autores incluyen un porcentaje elevado de indivi-
duos sin criterios diagnésticos de migrafia y con un grado
de repercusion secundaria a sus cefaleas minimo o nulo, lo
que claramente interfiere en la extrapolacion de sus resulta-
dos a una poblacion de pacientes diagnosticados claramente
de migrana. Finalmente, si analizamos los datos que obtie-
nen estos autores en los grupos con MIDAS grados m y v
(afectacion moderada y grave), la variacion de utilidad del
cuestionario en este subgrupo de pacientes oscila desde el
50 al 80%, ademas de que los autores no describen si son
pacientes con o sin criterios diagnosticos para migrana, lo
que contrasta claramente con los resultados obtenidos en
nuestro estudio, en el que si hemos incluido una poblacion
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bien definida de pacientes exclusivamente diagnosticados
de migrana crénica.

Los resultados de nuestro estudio en cuanto al grado en
el que los pacientes cumplimentan el cuestionario y su valo-
racion sobre la facilidad de utilizacion estan influidos por
una serie de limitaciones: las caracteristicas intrinsecas de
la propia migrana, la disposicion a colaborar que tienen los
pacientes y las caracteristicas del propio cuestionario*®. En
primer lugar, la principal dificultad para medir la discapaci-
dad en pacientes con migraia se debe a una caracteristica
intrinseca de la propia migraia en si y su perfil fluctuante
y altamente variable, lo que dificulta la definicion de per-
files validos y confiables de funcionamiento y discapacidad.
En segundo lugar, aparecen las limitaciones derivadas del
propio paciente (colaboracion, situacion laboral y nivel aca-
démico). El cuestionario requiere un fuerte compromiso de
los pacientes en la recopilacion de los datos, ademas de
confiar en la veracidad y validez de la informacion auto-
rreportada. Uno de los datos de nuestro estudio destaca
el hecho de que uno de cada 4 de nuestros pacientes no
entrega el cuestionario cumplimentado, por olvido o por
desinterés para rellenarlo. Por lo tanto, debemos asegu-
rarnos de realizar un minimo de adiestramiento previo si
queremos que el individuo entienda los parametros de la
escala y la traiga cumplimentada. La situacion laboral del
paciente en el momento de cumplimentar la escala y sus
modificaciones entre las diversas evaluaciones puede influir
en la cumplimentacion de la misma, ya que los individuos
laboralmente activos pueden puntuar en todos los apartados
de la escala y, sin embargo, los desempleados, estudiantes
o jubilados solo pueden puntuar en los apartados relacio-
nados con afectacion social y/o funciones domésticas®. Por
lo tanto, la situacion laboral del individuo en el momento
de rellenar el cuestionario influye en el nivel de cumpli-
mentacion y en la puntuacion total obtenida, lo que puede
hacer dificil la valoracion longitudinal de la evolucion de un
mismo paciente con este cuestionario, si su situacion laboral
se modifica entre el periodo de evaluacion o posteriormente.
No obstante, en nuestro estudio no se detectan diferencias
significativas que interfieran en la cumplimentacion de la
escala teniendo en cuenta el nivel educativo. Finalmente,
la tercera limitacion que existe para la cumplimentacion
de la escala MIDAS viene derivada de las caracteristicas
del propio cuestionario. En el estudio publicado por Sauro
et al., los autores destacan como los pacientes expresan
su dificultad para comprender las preguntas 2 y 4 del cues-
tionario, principalmente las que incluyen la necesidad de
definir la disminucion de la productividad al 50% en su tra-
bajo y los quehaceres domésticos, lo que requiere de un
juicio subjetivo por parte del paciente y puede favorecer la
no cumplimentacién o una cumplimentacion inadecuada’.
La utilizacion de un test MIDAS reducido que registre la acti-
vidad en el periodo de un mes, en vez de un periodo tan
extenso como es el de 3 meses, puede facilitar también
su cumplimentacion y disminuir las variaciones detecta-
das.

A la hora de analizar los resultados obtenidos en la
evaluacion del tercer objetivo del estudio y la baja per-
cepcion que los pacientes incluidos describen sobre la
utilidad del cuestionario para reflejar su discapacidad,
debemos tener en cuenta que la escala MIDAS no se ha vali-
dado para calificar globalmente calidad de vida y que la

valoracion global de la calidad de vida del paciente
migrafoso implica muchos otros factores, ademas de la dis-
capacidad, que no quedan contemplados en el MIDAS'>"3,
Por lo tanto, se requiere obligatoriamente la necesidad de
utilizar en la practica clinica combinaciones de diferentes
escalas funcionales que se complementen y que abarquen
de forma rapida y sencilla el mayor nimero posible de varia-
bles relacionadas con la discapacidad y calidad de vida del
paciente.

Conclusiones

Aunque esta mas que demostrada la validez y consistencia
del cuestionario MIDAS, conocer las caracteristicas de los
test que utilizamos, detectar sus puntos fuertes y entender
sus limitaciones es crucial para valorar su verdadera repre-
sentabilidad clinica. Sobre todo si tenemos en cuenta, como
ocurre en nuestro estudio, que un porcentaje elevado de
pacientes reconoce que el cuestionario no es facil de relle-
nar y que este puede ser percibido como un cuestionario que
no refleja adecuadamente su discapacidad. Por lo tanto, y
atendiendo a la escasez de articulos publicados en la lite-
ratura que analicen la percepcion que los pacientes tienen
sobre la escala MIDAS, es necesario realizar trabajos como
el nuestro para conocer la opinion de los pacientes sobre
la idoneidad de los cuestionarios administrados en las con-
sultas, algo crucial para mejorar su cumplimentacion y para
valorar adecuadamente la informacion que estos cuestio-
narios autorrellenados puedan tener en la practica clinica
diaria.
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