PrAcTIcA CLiNICO-QUIRURGICA

Validacion del cuestionario SF-36
en pacientes adultos con asmay rinitis

alergica

RESUMEN

Introduccién: el asma y su principal comorbilidad,
la rinitis alérgica, contribuyen a la reduccion de la
calidad de vida relacionada con la salud. Uno de
los instrumentos mas aceptados para la evalua-
cién de la calidad de vida en enfermedades créni-
cas es el cuestionario SF-36. El objetivo fue realizar
la validacién del cuestionario para determinar cali-
dad de vida en pacientes mexicanos adultos as-
maticos con rinitis alérgica.

Métodos: participaron 50 pacientes asmaticos con
rinitis alérgica, estratificados de acuerdo con la
severidad del asma y de la rinitis alérgica. Se les
aplico el cuestionario SF-36. Los resultados se
analizaron mediante estadistica descriptiva y se
validé el cuestionario mediante calculo de con-
sistencia interna con alfa de Cronbach.

Resultados: hubo mayor deterioro de la calidad
de vida en pacientes asmaticos con rinitis alérgi-
ca, relacionado con la severidad de la enferme-
dad, principalmente en los aspectos de indole
fisica y de percepcion de la salud en general. La
prueba de Cronbach mostré un coeficiente de con-
fiabilidad global de 0.9314.

Conclusiones: los resultados obtenidos validan el
cuestionario SF-36 en pacientes adultos mexica-
nos con asma y rinitis alérgica.

SUMMARY

Background: multiple questionnaires demonstrated
the effect of the disease on the Quality of Life (QL),
especially on allergies. Asthma and allergic rhinitis
contributes to the reduction of QL. One of the ac-
cepted instruments for the evaluation of QL in chronic
diseases is the questionnaire SF-36 (SF-36). Our
objective was to validate the SF-36 in Mexican asth-
matic with allergic rhinitis adult patients.

Methods: Fifty asthmatic patients with allergic rhini-
tis participated. They were placed according to the
severity of their asthma (GINA 2004) and of aller-
gic rhinitis (ARIA). The SF-36 was applied. The
results were analyzed by descriptive statistics and
validation by internal consistency through the
Cronbach'’s test.

Results: it was observed that greater deteriora-
tion of QL in asthmatic patients with allergic rhini-
tis is directly related with the severity of their
disease. Greater deterioration was observed on
physical nature and of the perception of health.
The aspect less affected was the social function
and mental health. The Cronbach’s test showed
a coefficient of global realiability of 0.9314.

Conclusions: the results obtained for the validation
of SF-36, through the Cronbach’s test in the popu-
lation studied allows their use for later studies.

Introduccion

En los Ultimos afios se ha propuesto designar a la
rinitisalérgicay a asmacomo unasolaenfermedad
de la via aérea ya que comparten caracteristicas
epidemiolégicas, etioldgicas, histoldgicas, clinicas
e inmunopatol dgicas.:®

En México, € Sistemade Informacion Médica
Oportuna del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial informaun incremento de 16 % en lademanda
de consultapor parte de paci entes adultos con asma
y rinitisalérgica.
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Existen similitudes entre larinitisalérgicay el
asma: etiologia y epidemiologia similar, una via
respiratoria comin, semejanza en |os mecanismos
inmunol égicos involucrados, un epitelio respira-
torio comUin, comparten reflgj o nasobronquial, pre-
sentan una fase temprana y tardia, tienen un
abordaje terapéutico y una profilaxis com(n.®

Los sintomas de larinitis alérgicay del asma
reducen la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, por pérdida del suefio, fatiga, dificultad en el
aprendizaje, disminucién de la funcién cognitiva
y de la productividad alargo plazo.3”
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Cuadro |
Caracteristicas clinicas de la muestra
n %
Ndm. pacientes 50
Edad promedio (afios) 32
Sexo
Mujeres 32 64
Hombres 18 36
Pacientes con asma 50 100
Etapa 1. Leve intermitente 14 28
Etapa 2. Leve persistente 13 26
Etapa 3. Moderada persistente 14 28
Etapa 4. Grave persistente 9 18
Pacientes con rinitis alérgica 50 100
Tiempo de duracion de los sintomas
Rinitis intermitente 16 32
Rinitis persistente 34 68
Intensidad de los sintomas
Leve 25 50
Moderada-severa 25 50

Lagravedad y el impacto de larinitis alérgica
es mejor comprendida cuando consideramos que
50 % de los pacientes experimenta sintomas por
mas de cuatro meses al afio y que 20 % presenta
sintomas por lo menos nueve meses a afio.?

Mejorar la calidad de vida de los pacientes es
uno de los objetivos del quehacer médico, espe-
cialmente cuando se trata de enfermedades croni-
cas de larga evolucion.®

La calidad de vida es un concepto que ha evo-
lucionado y comprende aspectos de indole fisica,
emocional y social en relacion con lasalud de los
individuos. Su evaluacion es uno de los objetivos
mas importantes para determinar el impacto delas
enfermedades alérgicas, evaluacion que requiere

métodos validos, reproducibles confiablesy sensi-
bles alos cambios. 20

Se han disefiado cuestionarios genéricosy espe-
cificos para medir la calidad de vida. Los genéricos
son amplios y configbles para evaluar la calidad de
vida en digtintas enfermedades, intervenciones tera-
péuticas y poblaciones, permiten amplias compara-
cionesde cdidad de vidaentre diferentes patol ogias.
L os especificos estan disefiados para eval uar unaen-
fermedad en particular.1°12

L os resultados obtenidos a aplicar cuestiona-
rios para evaluar la calidad de vida en los pacien-
tesasmati cos demuestran un deterioro en lacalidad
de vida de los mismos.*?

A suvez, los pacientes conrinitis al érgicatam-
bién tienen una disminucion de su calidad de vida,
estrechamente relacionada con la aparicion de los
sintomas nasales al realizar diferentes actividades
cotidianas, lo que les produce malestar.**

Uno de losinstrumentos genéricos mas comunes
para evaluar la calidad de vida en pacientes con en-
fermedades cronicas es e Cuestionario de Calidad
deVida SF-36, (itil, facil de contestar por los pacien-
tes y que permite obtener informacion sobre
funcionalidad fisica, mental y percepcion de la sa
lud.®> El SF-36 constade 36 preguntas disefiadaspara
evduar d estado fisico y mentd a través de nueve
aspectos distintos (vitalidad, molestias fisicas,
funcionalidad socid y fisica, limitaciones por proble-
mas emocionaes, salud mental, percepcidn generd de
lasaludy cambiosen saud) enunaescalade0a100.1°

Se han publicado numerosos estudios en los
gue se utiliz6 el SF-36 en pacientes asméticos y
con rinitis alérgica, con resultados variables de
acuerdo con |as caracteristicas delas muestras. 6

El cuestionario SF-36 ofrecelas ventajas de ser
amplio, confiabley permite eval uar laenfermedad
de interés, las intervenciones terapéuticas y las
poblaciones, asi como comparar diferentes patolo-

Cuadro Il

Calidad de vida en pacientes asmaticos con rinitis alérgica conforme los dominios del SF-36 (puntuacion)

Funcién Rol Dolor Salud Funcién Rol Salud
Severidad del asma fisica fisico corporal general Vitalidad social emocional mental
Leve intermitente
(n=14) 80.0 64.3 70.6 63.1 60.7 72.3 61.9 72.9
Leve persistente
(n=13) 64.6 36.5 62.5 47.4 50.0 66.3 53.8 64.6
Moderada persistente
(n=14) 64.6 44.6 52.5 38.0 52.5 64.3 66.7 68.6
Grave persistente
(n=14) 55.0 44.4 66.6 47.3 43.9 72.2 74.1 67.1
Media 67.2 48.0 62.7 49.2 52.6 68.5 63.3 68.5
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gias; puede servir como perfil de salud, es relati-
vamente corto y posee probada garantia de vali-
dez. Ha sido empleado con éxito en diferentes
paises, 101218

Susmayores desventajas son que contienereac-
tivos no relevantes para determinadas enfermeda-
des, poco comprensibles o que pudieran no ser
sensibles alos cambios de dicha enfermedad.

L os resultados obtenidos con la aplicacién del
cuestionario SF-36 muestran que | os pacientescon
rinitis alérgica moderada experimentan e mismo
deterioro en los dominios de la esfera psicol 6gica
y social que aquellos con asmaleve.’®

El cuestionario SF-36 ha probado su utilidad
para evaluar la calidad de vida de pacientes con
asma y rinitis alérgica, pero no en pacientes con
ambas enfermedades. Para ellos serequiere reali-
zar lavalidacion de este instrumento.

Lavalidez se define como el grado con €l cual
el instrumento mide lo que se quiere medir. SF-36
esun cuestionario evaluado através de escalas por
lasumade sus componentes (escalastipo Likert) y
utiliza varios supuestos para medir la validez.®

Se consideraque unaencuestaes confiable cuan-
do los resultados observadostienen unacorrelacion
ataconlosresultados verdaderos o que se estable-
cieron en la hip6tesis. En este estudio se utiliz6 la
prueba de consistencia interna o coeficiente de
Cronbach para determinar la confiablidad.’® Este
coeficiente de Cronbach provee un estimado de con-
fiabilidad basado en todas las posibles correlacio-
nes entre dos grupos de preguntas en una prueba. El
célculo dd coeficiente se fundamentaen lacorrela-
cién media de cada preguntaen cadaunade las es-
calas con € total de las mismas y € nimero de
preguntas que contiene; cuando esta prueba de con-
sistencia interna muestra un valor mayor de 0.7 se
considera adecuada.'®

Lautilidad del cuestionario SF-36 hasido proba-
dareiteradamente en pacientescon asmao conrinitis
aérgica. Tomando en cuenta que por lo generd am-
bas enfermedades suelen presentarse de forma con-
comitante, decidimos validar este cuestionario para
utilizarlo en pacientes adultos mexicanos con asma
y rinitis alérgica, para evauar su calidad de viday
conocer, ademas, los dominios afectados.

Métodos
Estudio transversal descriptivo en d queseinvitd a
participar apacientes que acudieron por primeravez

a consulta externa de un servicio especiaizado de
alergia. A quienes aceptaron se les redlizo historia
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clinica completa, exploracion fisicay espirometria con pruebas con extractos
estandarizados. Fueron estatificados de acuerdo con la severidad del asma
(criteriosdelaGlobal Initiativefor Asthma 2004) y delarinitisalérgica(Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) y se les proporciond un cuestionario de
calidad de vida SF-36.15

Laconsistenciainternadel cuestionario se determind mediante el coefi-
ciente de confiabilidad alfa de Cronbach y el andlisis estadistico se realizo
con el programa SPSS version 11.0.

Resultados

Se incluyeron 50 pacientes de primera vez con diagnostico de asmay rinitis
aérgicaen quienes predomind el sexo femenino (64 %); & promedio de edad
fue de 34 afios (cuadro 1). De acuerdo con la severidad del asma se clasifica
ron de la siguiente forma: 14 pacientes con leve intermitente, 13 con leve
persistente, 14 con moderada persistente y nueve con grave persistente. Res-
pecto a la severidad de larinitis alérgica, 16 pacientes con intermitente y 34
con persistente. De acuerdo con la intensidad de los sintomas, 25 pacientes
presentaron rinitis alérgica leve e igual nimero de pacientes, rinitis alérgica
moderada a severa (cuadro ). El alergeno con mayor positividad en los pa
cientes eval uados fue Dermatofagoi des pteronnyssinus en 74 % de los casos.

Respecto alos resultados del cuestionario de calidad de vida SF-36, €
componente con mayor deterioro fue el rol fisico, con una calificacion pro-
medio de 48 puntos, seguido de la percepcién de la salud en general con
49.1 puntos. Los aspectos menos afectados fueron la funcién socia (68.5
puntos) y lasalud mental (68.4 puntos) (cuadro I1). En cuanto alos cambios
en la percepcion del estado de salud actual respecto al afio anterior, 34 %
indicé mejoria, 36 % que se sentia peor y 30 % que “mas 0 menos igual que
haceunafio”. Solotres pacientespresentaron, ademasde asmay rinitisaérgica,
conjuntivitis alérgica, uno mas dermatitis atdpicay otro sinusitis cronica, los
cuales requirieron tratamiento farmacol 6gico complementario.

Validacién del cuestionario SF-36

En el cuadro I11 se presenta un resumen de los resultados de la validacion.
Con los vaores afa de Cronbach para calculo de consistencia interna, la
confiabilidad global mostré un coeficiente de 0.9314. Cada dominio que
evalla el SF-36 supero el valor de afa minimo requerido para considerar
una buena consistenciainterna. Los coeficientes de confiabilidad més altos
se observaron en los dominios de funcion fisicay rol fisico, mientras que el
mas bajo en la evaluacion de lafuncién social.

Cuadro Il
Céalculo de la consistencia interna del SF-36

Numero de reactivo Alfa de Cronbach

Funcioén fisica 10 0.9203
Rol fisico 4 0.9172
Dolor corporal 2 0.8706
Percepcion de salud general 5 0.8461
Vitalidad 4 0.7963
Funcién social 2 0.7419
Rol emocional 3 0.8990
Salud mental 5 0.8707
Confiabilidad global 35 0.9314
533



Martinez-Hernandez
LE et al.

Evaluacién con SF-36
de la calidad de vida
en asma

534

Discusioén

Esimportante evaluar la calidad de vidade los pa-
cientes con enfermedades crénicas.

El estudio de Espinosade losMonterosy cola-
boradores'® en pacientes asméticos informa menor
deterioro de lacalidad de vidaen el dominio emo-
cional, mientras que el dominio mas afectado fue
la percepcion de salud en general. Los pacientes
con asmay rinitis de nuestro estudio presentaron
mayor deterioro en aspectos de indole fisicay de
percepcion de la salud en general. Los pacientes
con otra enfermedad ademés del asmayy la rinitis
tuvieron mayor deterioro de la calidad de vida.

Nuestrainvestigaci n mostro resultados satisfac-
torios en lavalidacion del cuestionario de calidad de
vida SF-36, y la confiabilidad global mostr6é un co-
eficiente de 0.9314 mediante calculo de consistencia
interna con afa de Cronbach por lo que € instru-
mento puede ser unaherramienta (il parafuturoses-
tudios en pacientes adultos mexicanos portadores de
asmay rinitisalérgica

Los resultados indican mayor deterioro de la
calidad de vida en los pacientes asméticos con
rinitisalérgica, enrelacion directacon laseveridad
de su enfermedad. Se observ6 mayor deterioro en
los aspectos de indole fisicay en la percepcion de
la salud en general; e menos afectado fue la fun-
cién social seguida de la salud mental.
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