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Resumen

Introduccién: La calidad de vida es un indicador de
bienestar percibido por personas diagnosticadas con
enfermedad renal crénica avanzada, al respecto la li-
teratura reporta diferentes instrumentos para su me-
dicién y de algunos de ellos describe las caracteristicas
psicométricas y adaptacion transcultural.

Objetivo: Identificar los instrumentos reportados por la
literatura para evaluar la calidad de vida en la persona
con enfermedad renal crénica avanzada y describir las
caracteristicas psicométricas y validacién transcultural
de los mismos.

Material y Método: Se realizdé una revision integrativa
de la literatura cientifica publicada en el periodo 2013-
2018, en espaiiol, inglés y portugués. La blsqueda se
realizé en 2 etapas, utilizando los operadores booleanos
ANDyOR,y los términos DeCS y MeSH para identificar
escalas que evaltan la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada, posteriormen-
te se realizd una busqueda focalizada para identificar
cuales contaban con adaptacion transcultural y las ca-
racteristicas psicométricas de las mismas.

Correspondencia:
Correo: ajcarrillo@fucsalud.edu.co
Coédigo postal: 114111
Bogota. Colombia

Resultados: La busqueda inicial reporté 364 titulos
elegibles, se seleccionaron 20, que comprendian ins-
trumentos genéricos y especificos, de ellos 5 escalas se
han usado en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada: SF-12, SF-36, KDQOL 36, WHOQOL BREF,
WHOQOL OLD.

Conclusién: La escala KDQOL 36, posee dimensiones
especificas para evaluar al paciente con enfermedad
renal cronica avanzada , se encuentra adaptada trans-
culturalmente en varios paises de habla hispana y sus
caracteristicas psicométricas son confiables, el Alfa de
Cronbach es >0,7, y su utilidad es adecuada porque es
de facil aplicacion, poco compleja y a un bajo costo.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida; enfermedades
renales; dialisis renal; trasplante de rifién; tratamiento
conservador.

Scales for assessing the quality of life in
people with advanced chronic kidney disease:
Integrative review

Abstract
Introduction: Quality of life is an indicator of well-be-
ing perceived by people diagnosed with advanced chro-

nic kidney disease. In this respect, literature reports
about different instruments for measurement and some
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of them describes the psychometric characteristics and
cross-cultural validation.

Objective: To identify the instruments reported by the [i-
terature to evaluate the quality of life in persons with ad-
vanced chronic kidney disease and to describe theeir psy-
chometric characteristics and cross-cultural validation.

Material and Method: An integrative review of the
scientific literature in Spanish, English and Portugue-
se, published between 2013-2018, was carried out. The
search was conducted in two stages using the Boolean
operators AND and OR, and DeCS and MeSH terms to
identify scales assessing quality of life of patients with
advanced chronic kidney disease, subsequently a targeted
search was performed to identify which had cross-cultu-
ral validation and their psychometric characteristics.

Results: The initial search reported 364 eligible titles,
20 were selected, which included generic and specific
instruments, of which 5 scales were used in patients
with advanced chronic kidney disease: SF-12, SF-36,
KDQOL 36, WHOQOL BREF, WHOQOL OLD.

Conclusion: The KDQOL 36 scale has specific dimen-
sions to evaluate the patient with advanced chronic
kidney disease, is cross-culturally adapted in several
Spanish-speaking countries and its psychometric cha-
racteristics are reliable, Cronbach alpha is> 0.7, and its
usefulness is suitable because it is easy to apply, unso-
phisticated and at a low cost.

KEYWORDS: quality of life; kidney diseases; renal
dialysis; renal transplant; conservative treatment.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) es
un problema creciente en Colombia y el mundo, cuya
morbilidad y mortalidad van en ascenso!. Es una pa-
tologia no transmisible que incluye los estadios 3 y 4
de la ERC, cursando con descenso grave del filtrado
glomerular (FG<30 ml/min), por tanto, los objetivos
terapéuticos estan orientados a la reduccidon de com-
plicaciones, y preparacion de Terapias de Reemplazo
Renal (TRR)2. Esta situacion cronica, avanzada y pro-
gresiva, afecta la calidad de vida de la persona y su fa-
milia, el nimero de afios de vida perdidos, los habitos y
aumenta costos para el paciente y el sistema de salud,
por tanto se considera una enfermedad de alto costo?.
Las personas diagnosticadas con ERCA que se encuen-
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tran en Terapias de Reemplazo Renal (TRR) pueden
tener complicaciones generadas por el tratamiento o
por la enfermedad propiamente dicha, que aumentan
el nimero de hospitalizaciones, generan sintomas des-
agradables y deterioran la calidad de vida3.

En 1975 se describié calidad de vida como un proceso
dindmico y cambiante de bienestar que difiere segiin el
sistema de valores de las personas, y en 1994 el grupo
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
constituido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) la conceptualiza como “la percepcién individual
de la propia posicién en la vida dentro del contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion
con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupacio-
nes’?. Desde entonces es considerada como un indicador
de calidad y eje fundamental para la toma de decisiones?,
esta intimamente relacionada con la morbimortalidad, y
es entendida como la evaluacion que hace la persona res-
pecto a su salud y nivel de funcionamiento para realizar
actividades de la vida diaria, incluye, funciones fisicas,
psicoldgicas, sociales, percepcion general de la salud,
movilidad y bienestar emocional entre otras®.

En pacientes con ERCA en TRR o terapia conserva-
dora, se han utilizado instrumentos para evaluar la
calidad de vida, que incluyen las dimensiones fisicas,
psicoldgicas y sociales que no pueden observarse o
medirse de una forma directa, y se basan en la per-
cepcion (subjetiva) del sujeto®, obtenida de la forma
mas objetiva y rigurosa posible, minimizando errores
de medicion que afecten la validez de los datos, y ge-
neren sesgos de informacién que distorsionen la co-
rrelacion entre el resultado medido y la realidad del
fenomeno®. Por tanto, el objetivo del estudio es iden-
tificar los instrumentos para evaluar la calidad de vida
en el paciente con ERCA, que reporta la literatura y
describir las caracteristicas psicométricas y validacion
transcultural de los mismos.

Material y Método

Se realiz6 una revisidn integrativa que busca sintetizar
el conocimiento con un enfoque sistematico y riguroso’.
La revision se realizé por etapas: en la primera se iden-
tificaron las escalas mas utilizadas para medir calidad
de vida en pacientes con ERCA, para ello se establecie-
ron 3 ecuaciones de bisqueda utilizando palabras clave
seguin los descriptores MeSH y DeCS (Quality of Life,
Kidney Diseases, SCALE, Dialysis, kidney transplanta-
tion, Conservative Treatment) en las diferentes combi-
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naciones posibles con los operadores booleanos (AND,
OR) en las bases de datos: CINAHL, CUIDEN, MED-
LINE, NURSING OVID, y metabuscador BIBLIOTECA
VIRTUAL DE SALUD. Como criterios de inclusién se
tomaron articulos publicados del 2013 al 2018, en in-
glés, portugués, o espafiol (Figura 1). En la sequnda
etapa se realizé busqueda focalizada con el fin de iden-
tificar las caracteristicas psicométricas y la validacion
transcultural de las escalas seleccionadas. Se buscé en
las mismas bases de datos de la etapa 1, en google aca-
démico y en el repositorio de tesis doctorales TESEQ;
con las ecuaciones: SF12 AND Validacién, SF36 AND
Validacion, KDOQOL 36 AND Validacion, WHOQOL
BREF AND Validacion WHOQOL OLD AND Validacién.
Se determiné como criterio de inclusién los instrumen-
tos que contaran con version en espafiol y adaptacion
transcultural en paises iberoamericanos.

En la primera etapa una vez efectuada la blisqueda
se realizé filtro por titulo, y seleccion por resumen,
como resultado se identificaron estudios que utilizaron
las mismas herramientas para evaluar la calidad de
vida de pacientes con ERCA, los cuales fueron el in-
sumo para la segunda etapa, en la cual se realiz6 lec-
tura critica de los estudios de validacién y adaptacion
transcultural con una lista de chequeo que contiene

los criterios de la guia de Validacién de escalas de me-
dicion en salud propuesta por Sanchez y Echeverry?®, y
evaluacion independiente para valorar la calidad me-
todoldgica recogiendo los criterios de validez, confia-
bilidad y utilidad.

Para caracterizar la revision y hacer un analisis de los
instrumentos se elaboraron 3 tablas; en la Tahla 1, se
muestra los articulos identificados, poblacién a la cual
se aplico y el instrumento que se utilizé; en la Tahla 2,
se describe informacion detallada de los puntos clave
de cada instrumento, que parametros que evallia, en
cuanto tiempo se administra, si es guiada o auto diri-
gida y paises en los cuales ha sido adaptada transcul-
turalmente, en la Tabla 3 se presentan las propiedades
psicométricas en relacién a la reproducibilidad, vali-
dez, sensibilidad, y utilidad, caracteristicas principales
de las escalas en salud definidos comog:

m Reproducihilidad se evalta a través de la fiabi-
lidad, es el grado en que una escala es capaz de
medir sin errores, permite establecer las verda-
deras diferencias entre la poblacion a estudiar.

m Validez es la capacidad que tiene el instrumento
de medir para lo cual fue disefiado, esta caracte-

Registros identificados mediante la Registros adicionales identificados a través
busqueda de bases de datos: de otras fuentes
n=310,261 n=4,940
Titulos elegibles después de aplicar
filtros (anoal(gZTa, adultos) ) Excluidos n=314,837
Restmenes elegibles ) Excluidos n=329
n=35
Publicaciones que cumplen
los criterios de inclusion ) Excluidos n=8
n=27
Publicacir?fgéincluidas ) Sl iR =7

Figura 1. Diagrama de identificacion y seleccién de articulos.
Fuente: The PRISMA statement. PLoS medicine®, adaptada por los autores.
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ristica posee unas propiedades como componente
y son: validez de apariencia, que hace referencia
al grado en que las preguntas aplicadas evaltian de
forma logica lo que se pretende medir. La validez
de contenido pretende evaluar si las preguntas
incluidas pertenecen al dominio correspondiente.

m Sensibilidad: capacidad que posee el instrumento
para detectar cambios a través del tiempo.

m Utilidad: su aplicacion resulta facil, y econémica.

Desde el punto de vista ético el presente estudio se
considera sin riesgo segiin lo estipulado en la resolu-
cion 8430 de 1993 por ser una revision de literatura
y se rige por la ley 44 de 1993 donde se esclarece
la responsabilidad del investigador con relacion de la
proteccion al derecho de autor de los articulos utiliza-
dos en este documento mediante la adecuada referen-
ciacion bibliografica.

Resultados

La busqueda inicial reportd 364 titulos elegibles, tras
la lectura de resiimenes y aplicabilidad de criterios de
inclusién y exclusion se seleccionaron 20, que permi-
tieron identificar instrumentos de medicion genéricos
y especificos entre ellos 5 escalas usadas en pacien-
tes con ERCA: SF-12, SF-36, KDQOL 36, WHOQOL
BREF, WHOQOL OLD (Tabla 1).

En salud existen multiples escalas para evaluar la
calidad de vida® concepto subjetivo que comprende
actitudes, creencias, adaptacién, ajuste social entre
otros'®!l. Gran parte de ellas se han desarrollado en
paises de habla inglesa y su uso en lenguajes y cultu-
ras diferentes implica hacer la traduccion, el ajuste
lingiiistico y el proceso de validacion®L,

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra bibliografica.

DISENO POBLACION

METODOLOGICO

PAIS EN QUE SE
REALIZ0 EL ESTUDIO

REFERENCIA IDIOMA DEL

ARTiCULO

OBJETIVO PRINCIPAL INSTRUMENTO

BIBLIOGRAFICA

Simpson clusters
in patients on
dialysis and their
association with
quality-of-life
outcomes'?.

Traduccion,
validacion y
confiabilidad:la
forma corta
(KDQOL-SF Form)
para medir Calidad
de vida en de las
enfermedades del
rifion Herramienta
en urdu®3.

Relacién entre las
complicaciones y
la calidad de vida
del paciente en
hemodialisis®.

Cultural relevance
of the quality-
of-life tools for
people with kidney
failure.

337 Enferm Nefrol. 2018 Oct-Dic;21(4):334-47

Inglés.

Inglés.

Espafiol.

Inglés.

California.

Pakistan.

México.

Barcelona.

Explorar e identificar los
grupos de sintomas (sintomas
coexistentes) en pacientes

en dialisis y sus posibles
asociaciones con los sintomas
depresivos y los resultados de
la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS).

Traducir, validar y evaluar

la confiabilidad la forma
abreviada (KDQOL-SF-36)
en urdu, idioma nacional de
Pakistan. Para medir calidad
de vida en la enfermedad
renal.

Evaluar la calidad de vida de
pacientes en hemodialisis y
determinar la asociacion entre
las complicaciones y la CV.

Examinar la relevancia
cultural de dos herramientas
(SF-36y el indice de QOL).

Descriptivo
transversal.

Estudio descriptivo
transversal
multicultural.

Estudio transversal
analitico.

Estudio descriptivo.

301 pacientes
en dialisis.

130

Pacientes con
enfermedad
renal en etapa
terminal, y
pacientes con
insuficiencia
renal aguda.

157 pacientes
en HD mayores
de 18 afios y
con mas de

3 meses en
tratamiento.

161 pacientes
en dialisis

y 350
personas de la
comunidad.

KDQOL, SF-36.

KDQOL, SF-36.

KDQOL-36.

SF 36, fndice QOL.
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Estudio Espafiol. Espafia.
comparativo

del estado

fisico, mental y

percepcion de

calidad de vida

relacionada con

la salud de los

pacientes en

dialisis®.

Psychometric Inglés.
Properties of the

Kidney Disease

Quality of Life-36
Questionnaire
(KDQOL-36™)%,

Validacion de Inglés. China.
los componentes
especificos de la
enfermedad de la
enfermedad renal
Calidad de vida-36
(KDQOL-36)

en pacientes
chinos sometidos

a dialisis de
mantenimiento®.

¢Es la escala, Inglés.
calidad de vida

de la enfermedad

renal-36

(KDQOL-36) un

instrumento vélido

para pacientes en

dialisis chinos?.

Quality of life of Inglés. Brasil.
elderly people

with chronic

kidney disease

in conservative

treatment. Revista

Brasileira De

Enfermagem??

Hong Kong.

Hong kong.

Valorar y analizar la
percepcion de salud, la
capacidad funcional, el estado
nutricional y psicoldgico de
los pacientes de hemodialisis
(HD) y dialisis peritoneal
(DP).

Evaluar la validez,
confiabilidad y sensibilidad de
los items especificos de calidad
de vida-36 y enfermedad
renal (KDQOL-36) en
pacientes chinos sometidos a
dialisis de mantenimiento.

Determinar la validez y

la fiabilidad de la version

en chino cantonés del
cuestionario Quality of
Life-36 (KDQOL-36 ™) de

la enfermedad renal. La
escala se ha traducido al
chino cantonés, pero no se ha
probado entre las poblaciones
de habla cantonesa.

Determinar la validez y

la fiabilidad de la version

en chino cantonés del
cuestionario Quality of Life-36
(KDQOL-36 ™) chino entre
la poblacién de Hong Kong de
habla cantonesa y

Pacientes chinos de Kong
sometidos a dialisis. Los
resultados

puede contribuir a valiosas
aplicaciones clinicas y
proporcionar

una comparacion internacional
de la calidad de vida

entre la poblacion de habla
cantonesa.

La escala se ha traducido al
chino cantonés, pero no se ha
probado entre las poblaciones
de habla cantonesa.

Describir la calidad de

vida (CV) de ancianos

con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en
tratamiento conservador,
correlacionando con aspectos
sociodemograficos y de salud.

Estudio descriptivo.

Estudio descriptivo.

Estudio de
correlacion.

Investigacion
cuantitativa,
transversal y
descriptiva.

Investigacion
cuantitativa,
transversal y
descriptiva.

42 pacientes
(21 en
hemodialisis y
21 en dialisis
peritoneal).

Un total de
110 pacientes
en dialisis y
122 pacientes
con trasplante
renal fueron
reclutados.

356 pacientes
chinos
sometidos

a dialisis de
mantenimiento.

110 pacientes
en didlisis y
122 pacientes
con trasplante
renal fueron
reclutados.

Participaron 35
ancianos (54,30%
mujeres) con edad
media de 68,26
afos. En promedio
se midieron 3,70
comorbilidades y
5,60 complicacio-
nes relacionadas
con ERC.

Cuestionario SF-12.

KDQOL-36.

KDQOL-36.

KDQOL-36. Version
corta.

WHOQOL-Bref y
WHO0QOL-0Id.
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Transcultural Inglés. México. Traducir el cuestionario Estudio descriptivo. KDQOL, SF-36.
adaptation and de calidad de vida de la mexicanos en
validation of the Enfermedad Renal 36 hemodialisis.
Mexican version of (KDQOL-SF36) v1.3 al
the kidney disease idioma espariol, adaptarlo
questionnaire culturalmente y validarlo en la
KDQOL-SF36 poblacion mexicana.
version 1.3%,
Measuring health- Inglés. Londres e Inglaterra. Determinar la capacidad Estudio descriptivo. 74 persona SF-36.
related quality de respuesta al cambio de formaron la
of life in patients SF-36 en pacientes con ERC muestra final
with conservatively en estadio 5 administrada de para el estudio.
managed stage forma conservadora.
5 chronic kidney
disease?.
Psychometric Inglés. Canada. Evaluar la fiabilidad y validez Disefio de corte Pacientes SF-36.
Properties of de la Escala de Percepcion de  transversal. 5236.
the Patient’s Hemodialisis del Paciente.
Perception of Life
on Hemodialysis
Scale®.
Quality of life Inglés. Brasil. Evaluar la calidad de vida Estudio transversal. 101 pacientes SF-12.
related to the relacionada con la salud de con ERC que
health of chronic pacientes con insuficiencia habian estado
renal failure renal crénica en dialisis. en tratamiento
patients on de didlisis
dialysis®. durante tres
meses.
Validation and Inglés. India. Evaluar la validez y fiabilidad Estudio transversal. 82 pacientesde  KDQOL-36.
reliability of the del sur de la India (Canarés) mantenimiento
South Indian Version del instrumento de alta
(Kannada) version KDQOL-36 para pacientes definicion.
of the Kidney en HD.
Disease and
Quality of Life
(KDQOL-36)%.
Validation of the Inglés. Estados Unidos. Evaluar la confiabilidad y Estudio transversal. 420 hispanos. KDQOL-36.
Kidney Disease validez de la Forma Corta
Quality of Life 36 de Calidad de Vida
Short Form 36 de la Enfermedad Renal
(KDQOL-36TM?, (KDQOL-36 ™) en hispanos
con ERC de leve a moderada.
Analisis de la Espaiiol. México. Analizar la Calidad de Vida Observacional Se estudiaron KDQOL-SF.36.
calidad de vida Relacionada con la Salud descriptivo 32 pacientes.
del paciente en la de los pacientes con ERC transversal.
etapa predialisis?. Avanzada en estadio 5.
Determining Espafiol. China. Evaluar la validez y fiabilidad Estudio descriptivo. 103 pacientes KDQOL-36.
the validity and de la KDQOL-36 ™ con una con ERC.
reliability of the muestra de pacientes chinos.

Chinese version

of the Kidney
Disease Quality of
Life Questionnaire
(KDQOL-36™)7,
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Short-Form 12 o Inglés. Estados Unidos. Evaluar la capacidad de Estudio de 1379 pacientes  SF-12 versus
Short-Form 36 SF-12 versus SF-36 para seguimiento con dialisis SF-36.

para medir los detectar cambios a lo largo prospectivo entre incidente.

cambios en la del tiempo y la asociacion de pacientes con

calidad de vida SF-12 versus SF-36 con la dialisis incidente.

en pacientes en mortalidad a corto y largo

dialisis 728, plazo en pacientes en dialisis.

Adaptacion Espafiol. Colombia. Adaptar transculturalmente, Descriptivo Grupo KDQOL, SF-36.
transcultural del para el uso en Colombia, del transversal. conformado por

12 mujeres y
18 hombres, la
edad tuvo una
media de 48,7
afios.

cuestionario para determinar
calidad de vida en pacientes
con ERCterminal, KDQOL-
SF-36 Kidney Disease Quality
of Life (instrumento mixto).

cuestionario kdgol
SF 36 para evaluar
calidad de vida en
pacientes con ERC
en Colombia®.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Caracterizacion de instrumentos (dimensiones, aplicabilidad, administracion).

INSTRUMENTO | DIMENSIONES O AREAS ADMINISTRACION ADAPTACI(')N’TRANSCUI’.TURAL
Y UTILIZACION POR PAISES

8 dimensiones:
— Funcion Fisica.
— Funcién Social.
- Rol fisico.
- Rol Emocional.
— Salud mental.
- Vitalidad.
— Dolor corporal.
— Salud General.

SF-12

12 items en total.
SF-36 8 dimensiones:

— Funcionamiento Fisico.

— Limitacion por problemas
fisicos.

— Dolor corporal.

— Funcionamiento o rol social.

— Salud mental.

— Limitacion por problemas
emocionales.

- Vitalidad, energia o fatiga.

— Percepcion general de la salud.

12 items en total.

WHOQOL BREF 4 dimensiones:
— Salud fisica.
— Salud psicolédgica.
— Relaciones sociales.

— Ambiente.

26 items en total.

Cuestionario auto administrado,
también se puede administrar
por entrevistador de forma
personal, telefénica o mediante
soporte informatico.

El tiempo de cumplimentacion
es de <2 minutos.

Es aplicable a poblacién general
sana o enferma.

El cuestionario debe ser auto
administrado.

Su duracion es variable de 5 a
10 minutos.

Herramienta genérica aplicable
a poblacion general >15 afios®2.

El cuestionario debe ser auto
administrado.

Cuando la persona no sea capaz
de leer o escribir por razones de
educacion,cultura o salud puede
ser entrevistada.

Duracién <5 minutos

El tiempo de referencia

que contempla el WHOQOL

es de dos semanas,
retrospectivamente.
Herramienta genérica, aplicable

a cualquier poblacion >15afios®.

- Espana.

Escala adaptada y traducida al espafiol, pero la
literatura solamente reporta que se encuentra validada
en Espafia.

- Espaiia.

- Colombia.
- México.

— Chile.

— Per.

- Ecuador.
- Argentina.
- Brasil.

— Chile.

Durante la bisqueda no se evidencian mas paises con
adaptacion transcultural para esta herramienta.
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INSTRUMENTO | DIMENSIONES O AREAS ADMINISTRACION ADAPTACION TRANSCULTURAL
Y UTILIZACION POR PAISES

WHOQOL OLD 6 dimensiones: El cuestionario debe ser - México.

— Capacidad sensorial. preferiblemente auto _ Chile.

- Autonomia. administrado. _

— Actividades pasadas presentes No existen limitantes si el - Espafia.

y futuras. cuestionario de realiza a modo

- Participacién/aislamiento. de entrevista.

— Intimidad. Duracién <5minutos.

- Muerte y agonia. Herramienta especifica para

adultos mayores de 65 afios™.
24 items en total. ! A

KDQOL 36 11 dimensiones especificas: El cuestionario debe ser auto — México.
— Sintomas/problemas. administrado. _ Colombia.
- Efectos de la enfermedad renal Ella duracién del cuestionario .

en la vida diaria. es variable y esta por encima de - Brasil.
— Carga de la enfermedad. los 10 minutos. — Chile.
— Situacion laboral. Herramienta especifica para — Espafia.
- Funcidn cognitiva. poblacion con enfermedad
- Relaciones sociales. renal®.
- Funcién sexual.
- Suefio.
- Apoyo social.

— Actitud del personal de dialisis.
— Satisfaccion del paciente.

43 items en total.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Caracteristicas psicométricas de los instrumentos en relacién a la reproducibilidad, validez, sensibilidad, y utilidad.

CRITERIO ESTADISTICO RESULTADO WHOQOL | WHOQOL | KDOQOL
SATISFACTORIO BREF OLD 36

Reproducibi-  Produce, Coeficiente alfade  >0,7* 0,63 0,58 0,88% 0,80%° 0,80
lidad consistentemente los Cronbach®. fisico mental 0,87%
mismos resultados, 0,72 0,99
cuando se aplica a Mental’!.  fisico®.

los mismos sujetos en
diferentes periodos de

tiempo®*.
Validez Mide lo que realmente  Correlacion Entre 0,4y 0,70 >0,7 0,71 - - -
queremos medir3*. de Pearson o >0,7% 0,94
de Spearman,
Coeficiente alfa de
Cronbach®.
Sensibilidad Capacidad de un Coeficiente alfade - >0,7 - - - -
instrumento para Cronbach®.
detectar cambios a
través del tiempo*.
Utilidad La es escala es de No describe N/A Sujeto al - - - -
facil aplicacion, poca estadistico®. estudio a
compleja y bajo realizar.

costo®.
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Los instrumentos para evaluar la calidad de vida en
paciente con ERCA se pueden clasificar como genéri-
cos y especificos dependiendo a la poblacion a la cual
este dirigido, los genéricos son instrumentos que se
pueden utilizar en diferentes pacientes y su disefio
pretende obtener un aspecto de calidad de vida que
pueda aplicarse en distintos contextos, como es el caso
de la escala SF-36, SF-12, WHOQOL BREF; los es-
pecificos pueden serlo para una enfermedad en con-
creto, o por grupo etario con diferentes alteraciones?,
éstas ultimas son las caracteristicas de las escalas
KDQOL 36 y WHOQOL OLD#2°, En los 19 estudios
encontrados se evidencié que KDQOL 36 se aplicé en
11 investigaciones de corte transversal, con muestras
poblacionales desde 30 pacientes hasta 356. La escala
SF36 fue utilizada en 7 estudios con muestras entre
32 hasta 5536 pacientes en estudios transversales; la
escala SF-12 se usé en 4 estudios transversales con
muestras entre 42 y 1279 pacientes y solo en un estu-
dio descriptivo se utiliz6 WHOQOL BREF y WHOQOL
OLD en 15 pacientes. En algunos estudios se utilizaron
2 herramientas.

Los instrumentos seleccionados varian en niimero de
items, tiempo y aplicabilidad a diferentes grupos po-
blacionales (Tabla 2), no obstante estan enfocados a
categorizar el bienestar biopsicosocial del individuo;
una de las herramientas especificas es idénea para
evaluar la poblacién con ERC.

En la Tabla 2 se especifican los tiempos empleados
para administrar el cuestionario y la forma como debe
aplicarse (auto administrado o dirigido), ademas se
identifican los paises donde se ha utilizado, sin embar-
go escalas como la SF-12, WHOQOL BREF, WHOQOL
OLD, son cuestionarios que se han aplicado en paises
de habla hispana pero no se ha realizado el proceso de
adaptacion transcultural a diferencia de la SF-36y la
KDQOL 36 que son de amplio uso y han sido adapta-
das transculturalmente en diferentes paises de habla
hispana.

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas psicomé-
tricas de los instrumentos que se identificaron en los
estudios de validacion.

Con relacion a los instrumentos genéricos, la escala
SF-36 muestra unas caracteristicas psicométricas de
reproducibilidad de 0,99 el rol fisico, funcion fisica y
rol emocional obtuvieron mejores resultados de fia-
bilidad en comparacion con el apartado de funcién
social donde fue de 0,58. Es importante sefialar que

esta herramienta no evalda trastornos de suefio, fun-
cion cognitiva, la funcion familiar o la funcién sexual.
Y se han descrito problemas en su aplicacién a perso-
nas adultas mayores por que no contestan o dejan es-
pacios en blanco por lo tanto es importante la super-
vision en el momento de administrar el cuestionario
para evitar problemas de interpretacion y diligencia-
miento: ElI SF-12 hasta el momento no ha determina-
do su validez para la utilizacién en la practica clini-
ca, por lo tanto se desconoce si un buen instrumento
para detectar cambios en la calidad de vida a través
del tiempo, pero ha sido utilizado como herramienta
genérica y en poblaciones especificas como pacientes
con ERCA y muestra una alta consistencia interna y
fiabilidad®. EI instrumento WHOQOL-BREF reportd
una reproducibilidad de 0,88 determinada mediante
Alfa de Cronbach, esta disponible para su aplicabi-
lidad en diferentes culturas y, poblaciones en todo el
proceso salud enfermedad. Lo cual es fundamental a
la hora de considerar un instrumento transcultural-
mente y poder comparar resultados entre paises. En
cuanto a los instrumentos especificos, la escala WHO-
QoL-OLD ha demostrado propiedades psicométricas
adecuadas y consistentes en su version en espaiiol,
con Alfa de Cronbach 0,80; en poblacion brasilefia el
Alfa de Cronbach es de 0,71 a 0,88 y en poblacién
chilena es de 0,83. Es utilizada especificamente en
adultos mayores debido a que posee un médulo don-
de se relaciona la experiencia del envejecimiento. El
instrumento KDQOL-36 posee consistencia interna y
fiabilidad determinada por Alfa de Cronbach entre
0,80 y 0,87 por tanto es una herramienta valida y
fiable para evaluar la calidad de vida en pacientes con
ERCA, en su componente de efectos de enfermedad
renal reporta 0,83 con la correlacion mas fuerte en la
subescala de sintomas / problemas.

Discusion

Las escalas que miden Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) son habitualmente cuestionarios
que incluyen los componentes fisicos, emocionales,
cognitivos, sociales, las percepciones de salud/bienes-
tar y las perspectivas futuras y se clasifican en gené-
ricos que evaltan la CVRS en la poblacién en general
0 grupo etario, y especificos que se focalizan en una
enfermedad o problema de salud*.

La literatura cientifica reporta numerosos instrumen-

tos utilizados en poblacién con ERCA (SF-12, SF-36,
KDOQOL 36, WHOQOL BREF, WHOQOL OLD), com-
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puestos por una serie de items o preguntas agrupadas
en dimensiones que miden diferentes aspectos de la
salud. No se reportan herramientas que cumplan con
todas las caracteristicas psicométricas, o no se descri-
be de forma detallada su sensibilidad y utilidad, ade-
mas unas han tenido mas adaptaciones transculturales
que otras.

Las herramientas que miden la calidad de vida rela-
cionada con la salud y son adaptadas transcultural-
mente deben cumplir con los criterios de traduccion,
retrotraduccion, revision de expertos y prueba piloto
para garantizar una adecuada aceptacion y validez en
su ambito de aplicacion®®. En algunas ocasiones, se
considera que la traduccion y adaptacion de un instru-
mento de utilizacién habitual en determinado campo,
garantiza la conservacion de sus propiedades psico-
métricas; sin embargo, es imperativa su adaptacién
sociocultural y validacion.

Otras caracteristicas que debe tener una escala de
medicién en salud son la sencillez, viabilidad y acep-
tacion por parte del paciente e investigadores ademas
de poseer las propiedades psicométricas de fiabilidad
y validez las cuales son determinantes en todo instru-
mento de medicidon®.

La OMS disefié una herramienta para evaluar calidad
de vida de forma genérica. EI World Health Organiza-
tion Quality of Life version breve (WHOQOL-BREF),
con buenas caracteristicas psicométricas y adaptacion
transcultural en distintos idiomas, que se ha aplicado
en numerosos estudios a nivel mundial tanto a perso-
nas sanas como enfermas, por tanto se puede afirmar
que es una herramienta valida para evaluar la pers-
pectiva del paciente, obtener informacién relevante,
y desarrollar estudios experimentales y obervaciona-
les®.

La “evaluacién internacional de la calidad de vida”
(International Quality of Life Assessment Project,
IQOLA) fue creada en 1991, con la finalidad de tradu-
cir, adaptar y aprobar la aplicabilidad transcultural del
instrumento (SF-36), cuestionario que evalia la cali-
dad de vida relacionada con salud y ha sido validado
para la poblacidn en general y poblaciones especificas
incluyendo pacientes con ERCA abordando su compo-
nente fisico y mental.

La mayor parte de los instrumentos que miden calidad

de vida son aplicables a la poblacion general resultando
utiles en sujetos sanos o enfermos, es decir son gené-
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ricas, la KDQOL es una escala mixta, permite evaluar
componentes para poblacion en general pero ademas
tiene un nivel especifico para ERC sin importar el tipo
de tratamiento que esté recibiendo el paciente, es uno
de los que mas tiene publicaciones de validaciéon y adap-
tacion en distintos idiomas a nivel mundial®®. Otro ins-
trumento especifico es la WHOQoL-0ld que posee un
moédulo para adulto mayor que evallia aspectos espe-
cificos del envejecimiento?®. SF-12 y SF-36 son instru-
mentos disefiados para poblacion general y pacientes
con una edad minima de 14 afios®-*?, KDQOL 36 es una
forma abreviada de la SF-12 de forma general y la car-
ga de la enfermedad renal, sintomas, y problemas de la
enfermedad, no se evidencia una edad minima para su
aplicabilidad?°.

Algunas herramientas son la version abreviada de
otras, fueron creadas y avaladas con el fin de dismi-
nuir los tiempos de respuesta y ocasionar asi mayor
aceptacion y facilidad en la aplicacion. Este es el caso
de la herramienta SF-12, pero la mas utilizada en in-
vestigacion y evaluacion de resultados clinicos ha sido
el formato de 36 items. Siendo esta una escala con
caracteristicas psicométricas mas confiables, con un
Alfa de Cronbach > a 0,7 y mayor indice de adaptacion
transcultural a nivel mundial®L.

Las diferentes escalas que miden la calidad de vida
postuladas en este estudio tienen grados de confiabili-
dad aceptables, la mayoria reportan un Alfa de Cron-
bach >0,7, exceptuando la escala SF-12 que presenta
datos con ligera desviacion a la izquierda (<0,7); la
viabilidad en la utilizacién de cada escala se ve di-
ferenciada en la utilidad (en que se enfoca la herra-
mienta) y en la validacion transcultural que posea la
escala en el pais donde se realizara el estudio®.Las
escalas que poseen mejores propiedades psicomé-
tricas en cuanto a reproducibilidad y validez son las
herramientas SF-36 y KDQOL 36, cuya alfa de cron-
bach es >0,8 y se han realizado procesos rigurosos de
adaptacion transcultural en miultiples paises de habla
hispana; sin embargo la Unica herramienta que posee
dimensiones especificas para personas con enferme-
dad renal es la KDQOL 36, aportando asi un grado de
utilidad mayor al evaluar calidad de vida en pacientes
con ERCA3!, ademas reporta mejores caracteristicas
psicométricas.

El proceso de validacion de un instrumento se afianza
son su uso y la realizacién de estudios en diferentes
ambitos y poblaciones que garanticen documentar su
validez®. Dentro de las limitaciones de esta revision




Revisién

A. J. Carrillo-Algara et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842018000400003

se encontro la falta de informacidn clara frente la sen-
sibilidad y utilidad de las distintas escalas, ademas po-
cos estudios reportan las caracteristicas psicométricas
de forma detallada.

Como lineas futuras de investigacion se sugiere la
realizacion de estudios que evaliien de forma rigurosa
todas las caracteristicas psicométricas de las escalas,
dado que en lo encontrado no se reporta de forma
completa datos de sensibilidad y utilidad. Es impor-
tante que los instrumentos para evaluar la calidad de
vida estén validados y adaptados transculturalmente
en el pais donde se va a implementar, esto permite una
medicidn de las variables de forma rigurosa y objetiva,
ya que los errores en la medicion pueden afectar la
validez de los datos, y generar sesgos de informacién
en el momento de la recoleccion y perder la capacidad
de correlacion entre el resultado medido y la realidad
del fenémeno en estudio.

Podemos concluir que existen diferentes escalas para
medir la calidad de vida en las personas, las mas utili-
zadas son la SF-36 y KDQOL 36, sin embargo los pa-
cientes con ERC tienen caracteristicas y condiciones
especiales por lo cual se recomienda emplear herra-
mientas especificas para evaluar su condicion real. La
escala KDQOL 36, posee dimensiones especificas para
evaluar al paciente con enfermedad renal, sus carac-
teristicas psicométricas en cuanto a reproducibilidad,
validez y sensibilidad son confiables, y su utilidad es
adecuada ya que es de facil aplicacién, poca comple-
jidad y bajo costo, esta escala se encuentra adaptada
transculturalmente en varios paises de habla hispana,
por lo cual la se hace recomendable para evaluar la
calidad de vida en poblacién con enfermedad renal.
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