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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud es uno de los parametros
mas utilizados de manera reciente para determinar la eficacia terapéutica de las
intervenciones médicas. Por tratarse de una apreciacion subjetiva del paciente se
han desarrollado herramientas que permitan obtener una medicién objetiva de la

misma.

El objetivo de este estudio fue determinar la fiabilidad y validez de la version en
espafiol del cuestionario de satisfaccién con la vida (Lisat-9 por sus siglas en inglés)
en pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC). Se realizd un estudio piloto
descriptivo, observacional y transversal en sujetos con diagndstico de EVC en la
consulta externa del Servicio de Enfermedad Vascular Cerebral del INR-LGII, en un
periodo de octubre a noviembre de 2018. Se aplicé la escala Lisat-9 y el cuestionario
WHOQOL-BREF a adultos de cualquier sexo, con diagnostico de EVC de cualquier

etiologia, previa explicacion y firma de consentimiento informado.

Resultados: Se realizaron 136 cuestionarios a 68 pacientes del Instituto Nacional
de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, de los cuales 126 cumplieron con
criterios de inclusion. Existen similitudes entre los resultados demograficos
obtenidos y los reportados en la literatura consultada. Asimismo, se realizaron
pruebas para determinar la confiabilidad encontrando una prueba de correlacién de
Pearson con r=0.997 y una p<0.01. También se realizd validez de criterio con el
cuestionario WHOQOL BREF con una correlaciéon de0.772 (p<0.01) para el puntaje
total final. Para la validez de constructo encontramos asociacion significativa con

variables como depresion y empleo.

Conclusiones: EIl LISAT 9 en su version traducida al espafiol es un cuestionario
gue resulté ser confiable, valido, sencillo y que por su facil aplicacién puede ser una
herramienta de gran utilidad para valorar la evolucibn de los pacientes

hispanoparlantes en la consulta externa de rehabilitacion con diagnoéstico de EVC.



1. ANTECEDENTES
Enfermedad Vascular Cerebral en México

La enfermedad vascular cerebral (EVC) engloba un conjunto de trastornos clinicos,
de manifestacion casi siempre subita, debidos al aporte insuficiente de sangre al
cerebro. Se le denomina enfermedad vascular cerebral establecida cuando los
sintomas persisten durante 24 horas o mas y atague isquémico transitorio si los

sintomas remiten en menos de un dia.l

La EVC es uno de los principales problemas de salud publica en todos los paises
industrializados ya que, de acuerdo con la OMS, ésta representa la tercera causa
de muerte y la primera de discapacidad en los adultos. En México, la EVC ocupa el
sexto lugar como causa de muerte entre la poblacion general, cuarto lugar entre el
género femenino y sexto en el masculino. Sus elevadas incidencia y prevalencia

suponen notables costes humano y econémico.!

La tendencia registrada durante los ultimos afios muestra un incremento continuo
en de la mortalidad por este padecimiento que ocupé en 2010 el sexto lugar dentro
de las principales causas de defuncion. En un estudio que realizd el sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en el 2010 encontré que para el caso de las
enfermedades cerebrovasculares existe una tendencia creciente y sostenida que
implica un incremento de 27.7% entre 2004 y 2010 (con cerca de 40 mil egresos el
primer afio vs. casi 51 mil para 2010). EI comportamiento segun el sexo fue muy

semejante en ambos casos.!

Pese a lo anterior, las tareas enfocadas en planeacion de estrategias de
rehabilitacion y reincorporacion de estos pacientes a la vida cotidiana y laboral han
dejado de ser parte de los objetivos de la medicina actual en nuestro pais. Para
lograr un adecuado acercamiento de este problema y planteamiento de estrategias
a corto y largo plazo, se debe conocer el comportamiento clinico y la percepcion de
enfermedad mediante la aplicacion de escalas clinicas y de calidad de vida. Junto
con estudios de neuroimagen y otros complementarios, tendremos una vision global

y temprana de la posible recuperacion de éstos pacientes.?



Estas intervenciones sanitarias no solo deben estar encaminadas a cuantificar el
tiempo de supervivencia del individuo, sino también la manera en que se
desarrollard en su entorno con las secuelas (motoras, sensoriales, autonémicas,

cognitivas) que se hayan establecido.?

Calidad de Vida Relacionada con la Salud y el cuestionario Lisat-9

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) ha sido uno de los conceptos
gue en el campo de la salud mas se ha utilizado de manera indistinta al de calidad
de vida, siendo muy pocos los autores que hacen una distincion con el término
calidad de vida general (CV). Frecuentemente la CVRS es usada indistintamente
como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacion de

necesidades.?

Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente identificada como una parte de
la calidad de vida general, mientras que otros sugieren que su uso es a menudo
intercambiable con el de CV, asumiendo asi que ambos constructos estarian

evaluando similares dimensiones.3

Podemos definir la calidad de vida relacionada con salud como el nivel de bienestar
derivado de la evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida,

considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud.*

La informacion derivada de su estudio y medicion se ha convertido en la base de la
formulacién de objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y ha sido
especialmente beneficiosa en describir el impacto de la enfermedad en la vida de
los pacientes y en la evaluacion de la efectividad de los tratamientos. La evidencia
sugiere que su uso puede ser beneficioso en la practica clinica cotidiana, en
estudios de eficacia, efectividad, riesgo o como indicador de la calidad del

cuidado.14

El desarrollo de instrumentos genéricos y especificos para la evaluacion de la CVRS

permite una medicién objetiva de dicho parametro. Para las dimensiones que



componen la CVRS existe el consenso de la inclusion de dominios especificos a
cada enfermedad en el caso de las evaluaciones de determinadas patologias, dada

las particularidades de cada una de ellas, entre ellos, la satisfaccién con la vida.?

La satisfaccién con la vida (SWL por sus siglas en inglés) se puede definir como la
forma en que una persona evalla la vida y la forma en que se perciben en términos
de su perspectiva del futuro. Es una medida de bienestar y se puede evaluar en
términos de estado de animo, satisfaccion con las relaciones y objetivos alcanzados,
el concepto de uno mismo y la capacidad autopercibida para enfrentar la vida
cotidiana. Se trata de tener una actitud favorable hacia la vida como un todo, en

lugar de una evaluacion de los sentimientos actuales.®

La evaluacién de la satisfacciébn con la vida como una medida indirecta pero
estrechamente relacionada con la CVRS, ha permitido evaluar el impacto del
tratamiento médico y los factores que influyen en el bienestar del paciente con dicho
diagndstico, permitiendo evaluar los resultados obtenidos tanto a nivel nacional

como internacional.% >

Se han creado herramientas que, de manera sistemética, rapida y organica, pueden
orientarnos para detectar alteraciones en la percepciéon de la satisfaccién con la
calidad de vida, como es el caso del Cuestionario de Satisfaccion de Vida 9 (Lisat-
9), originalmente descrito como un inventario y posteriormente disefiado como una
herramienta simple para la deteccion y medicién de la satisfaccion global con la

vida, a través de una evaluacién cognitiva y subjetiva.* °

Lisat-9 consiste en un cuestionario autoaplicable de 9 preguntas con 6 opciones de
respuestas que evaliuan de manera global la percepcion del paciente con las areas
de satisfaccion con la vida, situacion vocacional, situacion econdémica, ocio,
relaciones sociales, vida sexual, autocuidado, vida familiar y relacion de pareja. Se
trata de un cuestionario de facil y breve aplicacion que no incrementa los tiempos

de atencioén en un consultorio de manera significativa.* °

Involucrando todos los aspectos antes mencionados, consideramos que por su

practicidad, bajo costo, reproducibilidad y alta validez demostrada en otras
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poblaciones, el cuestionario Lisat-9 podria ser de gran utilidad para la evaluacion y
seguimiento de sujetos hispanohablantes con diagndstico de EVC.®

En la literatura médica inglés, el cuestionario Lisat-9 ha sido utilizado para
determinar de manera indirecta la calidad de vida de los pacientes con EVC, asi

como para establecer las variables que la modifican o determinan.® 1°

Asimismo, este instrumento ha demostrado una estrecha correlacion con la calidad
de vida de los pacientes con lesion medular y las dimensiones e indicadores que

definen la extension y gravedad de dicho padecimiento.®

Por dltimo, Boonstra y colaboradores, publicaron un estudio en 2012 donde
demostraron la validez y fiabilidad de la version holandesa de Lisat-9 en pacientes

con dafio cerebral adquirido, ya fuese por EVC o traumatismo craneoencefalico.!

De acuerdo a nuestra busqueda bibliografica, nuestro estudio seria el primero
establecer la fiabilidad del cuestionario Lisat-9 especificamente en pacientes con
enfermedad vascular cerebral, asi como establecer su validez utilizando una escala
de calidad de vida genérica, pero que ha sido utilizado en pacientes de habla
hispana con dicho diagndstico: el cuestionario de calidad de vida de la OMS, WHO
- QOL BREF.*?

2. JUSTIFICACION

La mayoria de los instrumentos para evaluacion de la CVRS aplicados a poblacion
de habla hispana adolecen de ser extensos y poco especificos para las
enfermedades de los pacientes que se evallan, lo que dificulta su aplicacién

sistematica.?

Por el contrario, el cuestionario Lisat-9 ha mostrado ser valido para su utilizacion en
pacientes con enfermedades neuroldgicas adquiridas y poco a poco su uso se ha

extendido a otras patologias en la literatura médica en inglés.® Ademas de ofrecer
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una vision global de la percepcién del paciente con su calidad de vida, resulta ser

una herramienta practica por su brevedad y facil aplicacion.” 10

Hasta el momento existen pocos estudios sobre la calidad de vida en pacientes con
EVC de habla hispana, los cuales ademas utilizan cuestionarios genéricos para
evaluarla.® Al demostrar que el cuestionario Lisat-9 es una herramienta fiable y
vélida para la medicion indirecta de la calidad de vida de los pacientes, contaremos
con un parametro objetivo para evaluar el impacto del tratamiento médico ofrecido

por nuestro servicio de rehabilitacion.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lisat-9 es un cuestionario utilizado en numerosos estudios para valorar la
satisfaccion con la vida de los pacientes con diferentes patologias neuroldgicas,
permitiendo la comparacién de intervenciones médicas y el impacto que tienen en

el paciente.

Sin embargo, su version en espariol sélo ha sido validada en individuos con lesién
medular, limitando su potencial. Ante la necesidad de contar con una herramienta
de evaluacién de calidad de vida eficaz y sobre todo verséatil para su uso cotidiano
en pacientes con EVC, proponemos la validacion del Lisat-9 en pacientes con dicho

diagnéstico.

4. HIPOTESIS

El cuestionario Lisat-9 es una herramienta fiable y valida para medir la satisfaccion
con la vida de pacientes con enfermedad vascular cerebral atendidos en el servicio

de rehabilitacion neurolégica de este instituto.

12



5. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General: Determinar la validez y confiabilidad de la version traducida

al espafiol de Lisat-9 para evaluar la percepcion de satisfaccidon de calidad de vida

en pacientes con enfermedad vascular cerebral.

6.2 Objetivos especificos:

Obtener una traduccién al espafiol valida del cuestionario Lisat-9 mediante

traduccion espafiol y retraduccion a inglés por expertos calificados.

Calcular la validez de contenido y la validez logica de dicha traduccion

mediante concurso de expertos.

Aplicar el cuestionario Lisat-9 a pacientes que cumplan con los criterios de

ingreso al protocolo y acepten participar en el mismo.
Calcular la fiabilidad de la prueba a través de la correlacion intraobservador.

Calcular la validez del criterio a través de su correlaciébn con el puntaje
obtenido en el cuestionario WHO - QOL BREF.

Calcular la validez de constructo con una prueba de hipétesis relacionandola
con variables que han demostrado una estrecha correlacion con la calidad
de vida de los pacientes enfermedad vascular cerebral de acuerdo a la
literatura médica en inglés, como son la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas, gravedad de la enfermedad vascular cerebral, nivel

socioecondémico, escolaridad y empleo.

Calcular la validez factorial a través de un analisis factorial exploratorio.

13



6. METODOLOGIA:
Se trato de un estudio transversal, observacional y descriptivo.
7.1 Material y Métodos:

» Cuestionario de satisfaccion con la vida (LISAT 9) version escrita.
* Cuestionario de calidad de vida de la organizacion mundial de la salud
WHO QOL - BREF.

» Paquetes estadisticos SPSS para la proyeccion estadistica.

7.2 Descripcion del universo de trabajo

El universo de trabajo de nuestro estudio corresponde a los pacientes con
diagnéstico de Enfermedad Vascular Cerebral de cualquier etiologia que sean
atendidos en la consulta externa del servicio de Enfermedad Vascular Cerebral del

INRLGII y que cumplan con los criterios de inclusion.

7.3 Criterios de inclusioén

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagnostico de base de
enfermedad vascular cerebral de cualquier etiologia con capacidad para contestar
el cuestionario Lisat-9, clasificados mediante el Stroke Levity Scale en leve o

moderado, en etapa crénica y sin superar los 5 afios de evolucién a partir del evento.

7.4 Criterios de exclusion

. Pacientes con deterioro cognitivo severo incapaces de comprender y

contestar los instrumentos aplicados.
. Pacientes que no accedan a contestar los cuestionarios.
. Pacientes con otras patologias neuroldgicas agregadas.
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7.5 Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos o pérdidas de informacion en la base de datos

7.6 Tamano de la Muestra

Para la validacion en idioma o transculturacion de una escala o cuestionario se inicio
con una prueba piloto de 63 pacientes que ayudara a determinar la media +/- la
desviacién y el error estandar, y con base en dichos resultados, calcular el tamafio
de la muestra total requerida. De acuerdo a la literatura consultada, este nimero
puede oscilar entre los 120 y los 240 pacientes. Considerando que el INR es una
institucién de cuarto nivel y por tanto de concentracion, se espera que la muestra

estudiada sea representativa de la poblacion mexicana.

7.7 Descripcion de variables del estudio

Satisfaccion con la Vida:

Definicion conceptual: la forma en que una persona evalla la vida y la forma en
que se perciben en términos de su perspectiva del futuro.®

Dimensiones: la satisfaccion con la vida es una medida de bienestar y se puede
evaluar en términos de estado de animo, satisfaccion con las relaciones y objetivos
alcanzados, el concepto de uno mismo y la capacidad autopercibida para enfrentar
la vida cotidiana.®

Indicadores: El cuestionario Life Satisfaction Questionnaire 9 (LISAT-9) posee
propiedades clinimétricas para la medicidon objetiva de satisfaccion con la vida con
buena correlacion con instrumentos para la medicion de calidad de vida con mayor
namero de items. En su version de 9 preguntas aborda dominios importantes de la
vida: situacion vocacional, financiera y de ocio, contacto con amigos, vida sexual,
autocuidado, vida familiar, y relaciéon con conocidos.

Las respuestas posibles son muy decepcionante, decepcionante, algo
decepcionante, algo satisfactoria, satisfactoria y muy satisfactoria, a las que se les

puede asignar un valor numérico a partir de 1 en orden creciente, estableciendo 4
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como el valor minimo para considerar que el paciente se encuentra satisfecho con

cada uno de los dominios que evalla.

Calidad de Vida

Definicién conceptual: Es el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la
persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en
éstos tiene su estado de salud.®

Dimensiones: Los instrumentos para determinar la calidad de vida han sido
desarrollados de manera transcultural centrandose en la calidad de vida percibida
por la persona. Proporcionan un perfil de calidad de vida, dando una puntuacion
global de calidad de vida, de las areas y de las facetas que lo componen.*?
Indicadores: EIl WHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, una pregunta
de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas
globales: calidad de vida global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de
respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro areas: salud

fisica, psicolégica, relaciones sociales y ambiente.!?

Otras:

Las siguientes son variables que de acuerdo a la literatura consultada, son
determinantes o estan estrechamente relacionadas con la satisfaccion con la vida
de los pacientes con EVC. Estas variable son susceptibles de modificarse de
acuerdo a lo definido por el panel de expertos encargado de evaluar la validez de
contenido de la prueba y si éstas representan el constructo de Calidad de Vida

Relacionada con la Salud : 4 789,10, 13

Relacién de pareja: Variable cualitativa dicotomica; presencia o ausencia de
pareja.

Diagnostico de diabetes mellitus: Variable cualitativa dicotdmica; presencia o

ausencia de dicha enfermedad.

16



Diagndstico de hipertensién arterial: Variable cualitativa dicotomica; presencia o
ausencia de dicha enfermedad.

Diagnostico de diabetes mellitus: Variable cualitativa dicotomica; presencia o

ausencia de dicha enfermedad.

Diagnostico de afasia: Variable cualitativa dicotdmica; presencia o ausencia de

afasia.

Marcha: Variable cualitativa dicotomica; presencia o ausencia de marcha.

Nivel socioecondmico: Variable cuantitativa discreta, determinada mediante el
cuestionario de estudio socieconémico de la division de trabajo social del INR, en
unintervalode 1l a?.

Escolaridad: Variable cualitativa ordinal, clasificada de acuerdo a los niveles de
escolaridad de nuestro medio: primaria, secundaria, bachillerato, licenciatura y

posgrado.

Empleo remunerado: Variable cualitativa dicotdmica: con o sin empleo

remunerado.

7.8 Procedimiento:

Un médico experto en el tema, que hablaba inglés como segundo idioma, tradujo el
cuestionario Lisat-9 al espafiol. Posteriormente, un médico que hablaba inglés como
su primer idioma, tradujo el cuestionario al inglés, con el fin de observar congruencia

entre las dos versiones y obtener un cuestionario preliminar.

La version traducida fue evaluada por un grupo de expertos (3 especialistas en
Rehabilitacion Neurolégica con experiencia en el tratamiento de pacientes con

enfermedad vascular cerebral). EI grupo de expertos evalué el instrumento

17



preliminar y determiné si las dimensiones que evalla el instrumento representan de
manera adecuada el constructo tedrico de satisfaccion con la calidad de vida en

pacientes con enfermedad vascular cerebral.

Concluido lo anterior, el cuestionario preliminar se aplicé a un grupo piloto de 63
pacientes con el fin de determinar el tamafio de muestra necesario para validar el
instrumento. Los resultados obtenidos seran evaluados de nueva cuenta por el
grupo de expertos para determinar la viabilidad del instrumento en cuanto a
sencillez, aceptacion, validez de apariencia y viabilidad y tiempo de auto-aplicacion

para concluir el estudio.

En el area de consulta externa, a los pacientes que accedan a participar y después
de firmar una carta de consentimiento informado, se entregara el cuestionario Lisat-
9 para su autoaplicacién. Para la validez del criterio un evaluador aplicé el
cuestionario en la primera consulta WHO - QOL BREF en la misma consulta.

Dos dias después, se aplicé via telefonica el cuestionario Lisat-9 para obtener la
segunda medicion para determinar la fiabilidad intraobservador. El resto de las
variables a estudiar fueron extraidas del expediente médico electronico de cada

paciente.

7.9 Andlisis estadistico propuesto

Estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para los resultados

cuantitativos y proporciones para los resultados cualitativos.

Evaluacién de confiabilidad: La fiabilidad intraobservador se analiz6é usando

coeficiente de correlacion de Pearson.
Evaluaciéon de Validez

Validez de contenido: Se analizé6 mediante concurso de expertos

18



Validez de criterio: La correlacion entre los puntajes de Lisat-9 y el WHO - QOL
BREF de la OMS se compard mediante la prueba de Pearson.

Validez Factorial: Fue omitido hasta obtener el niumero de pacientes adecuado.

Validez de constructo: La correlacion entre el puntaje Lisat-9 y las variables
cuantitativas se calculé usando la prueba de correlacion de Pearson. Para la
asociacion entre los resultados cualitativos con el Lisat-9, se uso la prueba T
(resultados dicotémicos) o ANOVA (o sus equivalentes no parameétricos), con el

objetivo de encontrar diferencias entre los grupos definidos.

8. ASPECTOS ETICOS
8.1 Riesgo de la investigacion

El estudio tiene un riesgo minimo de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigaciébn debido a que Unicamente se realizo la
aplicacion de cuestionarios y se realizé una busqueda de informacion en

expedientes.

Contribuciones y beneficios para los participantes y la sociedad en su

conjunto:

* No existié ningun beneficio directo para los participantes.

» Para la sociedad, el beneficio consiste en la elaboracién de un cuestionario
de satisfaccién con la vida que nos ayudara a establecer un diagnéstico de
insatisfaccion con el estado de vida actual.

* Mejorara el seguimiento y puede ayudarnos a esclarecer un prondstico o
intervenciones oportunas por parte del servicio del equipo multidisciplinario.
La forma de maximizar dicho beneficio sera mediante la publicacion del

trabajo asi como su presentacion en congresos nacionales e internacionales.
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8.2 Confidencialidad
Se asigné un folio a cada participante de acuerdo a su ingreso al estudio.

El mismo dia de su consulta o fuera de los horarios de las demas actividades, se
solicitd el consentimiento (anexo 4) en el consultorio del area de rehabilitacién del
INR por un médico residente. El cuestionario fue entregado por un médico adscrito
o por un médico residente, miembro del equipo de investigacion y quien no se

encontraba a cargo directamente de los participantes.

9. RESULTADOS

Se realizaron 136 cuestionarios a 68 pacientes del Instituto Nacional de

Rehabilitacion, de los cuales 63 cumplieron con los criterios de inclusion.
Estadistica descriptiva

El 63.5% de los pacientes fue de sexo masculino, la edad promedio fue de 57.01 +
22.2 (anos), con un rango de 17 a 83 afios. En relacion al tiempo de evolucion
promedio fue de 23.3% 8.5 (meses), con un rango de 1 a 80 meses. La escolaridad
predominante fue nivel secundaria con un 38.1%, el 74% de los pacientes se
encontraban en una relacion de pareja. La mayoria de los pacientes se encontraba
desempleado (74.6%). El 18% de los pacientes presentaba dolor y el 44% lograba
una marcha independiente. La frecuencia de hipertension fue de 66.7% y la
prevalencia de diabetes fue de 33.3% y de depresion del 22%. La afasia se

encontraba presente en casi la mitad de los encuestados (47.6%)
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Caracteristicas descriptivas de la poblacidon de participantes (n=63)

Variable u %
SEXO ]
MASCULINO 40 | 635
FEMENINO 23 | 365
ESCOLARIDAD

NO ESCOLAR/ANALFABETA |4 |6.3
PRIMARIA 14 | 22.2
SECUNDARIA 24 |38.1
PREPARATORIA 14 | 22.2
LICENCIATURA/O 7 |11
SUPERIOR

RELACION DE PAREJA

Si 47 | 74.6
NO 16 | 23.8
EMPLEO REMUNERADO
EMPLEADO/ESCOLARIZADO | 16 | 23.8
DESEMPLEADO 47 | 74.6
DEPRESION

Si 14 | 22.22
NO 49 | 77.77
DOLOR

Si 18 | 285
NO 45 | 715
AFASIA

Si 30 | 47.6
NO 33 | 524
MARCHA

Si 44 |70
NO 19 |30
DIABETES

Si 21 | 333
NO 42 | 66.7
HIPERTENSION

Si 42 | 66.7
NO 21 | 333
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Confiabilidad

Para la confiabilidad intraobservador, se analizaron 126 cuestionarios de 63
pacientes incluidos, los cuales se entregaron para su autoaplicacion dentro de
nuestra institucion con 48 horas de diferencia entra la resolucién del primer

cuestionario y del segundo.

Se realiz6 una correlacion de Pearson entre el resultado del primer y el segundo
cuestionario, obteniendo una r=0.997 con una p<0.01, lo que se traduce en una

fuerte correlacion estadisticamente significativa.

GRAFICA 1
Correlacion entre los puntajes de las dos mediciones del
cuestionario LiSAT-9
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Validez
Validez de Criterio:

Se realizo la correlacion de Pearson entre el cuestionario LISAT9 y el cuestionario
de calidad de vida WHOQOL-BREF encontrando una r = 0.772 con una p<0.01, lo
gue se traduce en una fuerte correlacion entre el puntaje de calidad de vida y la

satisfaccion con la calidad de vida.
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GRAFICA 2
Correlacion entre el puntaje de los cuestionario LiSAT-9 y
WHOQOL-BREF

60

50

40

30

LiSAT-9

20

10

0 20 40 60 80 100 120 140
WHOQOL-BREF

Validez De Constructo:

Se realiz6 la prueba de correlacion de Pearson entre el cuestionario LISAT9 y las
variables cuantitativas, encontrando una correlacion fuerte y positiva con la escala
de funcionalidad de Barthel, pero una correlacién negativa en cuanto a edad y

tiempo de evolucién, aunque sin significancia estadistica.

Correlacion de Spearman p

Tiempo de evolucidn -0.169 0.185

Edad -0.285 0.24

Barthel 0.559 <0.01
GRAFICA 3

Correlacion entre puntaje de LiSAT-9 e indice de Barthel
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Asimismo se busco la asociacion entre el LISAT9 con el resto de variables

cualitativas mediante la comparacion de las medias de los grupos definidos por

dichas variables encontrando los siguientes datos:

Correlacién entre LiISAT9 y Resto de Variables Cualitativas

AFASIA

Presente

Ausente

ESCOLARIDAD

NO ESCOLARIZADO/ANALFABETA
PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA

LICENCIATURA/O SUPERIOR

34.5

33.57
33.96
36.21

34.65

0.274+
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SEXO
MASCULINO 34.58 0.924*

FEMENINO 34.78

DIABETES

Sl

NO

* T de student + ANOVA

10.DISCUSION

La enfermedad vascular cerebral puede provocar una serie de secuelas que afectan
la percepcion del estado general de salud y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), por lo que es necesario contar con herramientas que nos permitan

valorar de manera obijetiva este rubro.

El objetivo del presente estudio se logré6 al demostrar que el cuestionario de
satisfaccion con la vida LISAT9 en su version traducida al espafiol es confiable y

valido para evaluar la satisfaccion con la vida en pacientes con EVC.
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La poblacién analizada es representativa de la poblacion superviviente con
enfermedad vascular cerebral. Ruiz-Sandoval y colaboradores realizaron un estudio
para determinar las caracteristicas demograficas de éste tipo de pacientes en la
primera década del siglo XXI a través de dos registros multicéntricos
(RENAMEVASC y PREMIER). 18

Los autores encontraron que la prevalencia de EVC es mayor en hombres, la edad
con mayor frecuencia de presentacion se encuentra entre la séptima y octava
década de la vida y la hipertension arterial aparece como principal factor de riesgo,
presente como antecedente hasta en un 72% de los pacientes, lo que concuerda
con las caracteristicas de nuestra muestra y le confiere validez externa a nuestro
trabajo. Estos mismos hallazgos se han encontrado en los estudios de la poblacion

adulta de paises desarrollados.®

En relacion a la prueba, se encontr6 un alto grado de confiabilidad intraobservador,
lo cual resulta I6gico si se considera que es un cuestionario auto-aplicable y que se
incluyeron pacientes sin alteraciones cognitivas que impidieran la comprension del

cuestionario.

Para la obtencion de la validez de criterio se realiz6 un analisis con coeficiente de
Pearson con el cuestionario de calidad de vida de la organizacion mundial de la
salud WHOQOL — BREF y se encontr6 una adecuada correlacién. Se utilizé6 una
escala de calidad de vida para la validez de criterio ya que no existen escalas que
evallen la satisfaccion con la vida confiables y vélidas para la poblacion con EVC y
que en estudios anteriores se ha demostrado la asociacién entre la calidad de vida

y la satisfaccion con la vida.*®

Para estudiar la validez de constructo buscamos la asociacién del resultado del
cuestionario con diversas variables sociodemogréaficas, comorbilidades vy

caracteristicas que han sido estudiadas en otros estudios sobre calidad de vida.

La relacion entre depresion y puntaje de LiISAT-9 muestra una diferencia
estadisticamente significativa: en caso de que el paciente no presente depresion la

media serd mas alta. Otros estudios ya habian encontrado dicha asociacion, e
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incluso una fuerte correlacion con la funcionalidad: Ziki¢ y colaboradores realizaron
un estudio en 60 pacientes encontrando que la presencia de depresion se asocia
fuertemente con una menor calidad de vida y menos funcionalidad, aunque no

reportaron relaciones causales.t’

Lo mismo ocurre con la variable “empleo remunerado: ejercer un empleo
remunerado se asocia con una mejor calidad de vida, lo que habia sido demostrado

en el estudio de Boonstra y colaboradores.!! Para las variables “marcha”, “afasia”,

“‘presencia de diabetes”, “nivel socioecondmico” y “escolaridad” no se encontraron

diferencias de medias entre los grupos.

Para la variable “relacion de pareja” y “presencia de hipertension” se encontraron
diferencias de medias entre los grupos con presencia 0 ausencia, pero sin
significancia estadistica. Es probable que esto se deba a lo pequefio de la muestra
ya que en estudios previos habian mostrado que la ausencia de pareja y presencia

de hipertensién se asocian con una menor calidad de vida.'®

Limitaciones

La principal limitacién es que se estudié con una muestra pequefia por lo que sera
necesario continuar con el estudio con la finalidad de incluir mas pacientes y
determinar algin cambio en el comportamiento de las variables. Otra limitacion es
gue se trata de una poblacion hospitalaria, lo cual le resta validez externa al estudio.
En efecto, es una muestra de personas que son atendidas en un tercer nivel, lo cual

puede tener un efecto en su percepcién de satisfaccion con la vida.
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11.CONCLUSIONES

El cuestionario de satisfaccién con la vida (LISAT 9) en su version traducida al
espafol ha demostrado hasta el momento ser una herramienta que ha probado ser
confiable y valida para su aplicacion en pacientes con enfermedad vascular cerebral
y obtener una medicion confiable del constructo que pretende medir y altamente

relacionado con la calidad de vida.

Sera necesario incrementar el tamafio de muestra para obtener mejores resultados

y permitir un analisis factorial de los mismos.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario original LiSAT-9 en su versién en

inglés

Qutpatient Therapy Name:
Life Satisfaction MR#:
Questionnaire 9 Date:
The Life Satisf: 1 Q ire 9 (LiISAT-9)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA VIDA 9 (Life Satisfaction Questionnaire 9 -

Q

S
LiSAT-9)
INSTRUCCIONES: ¢{Qué tan satisfactorios son los siguientes diferentes aspectos de su vida? Indique el
numero que mejor describa su situacion.
Muy Insatisfactoria Algo Algo Satisfactoria Muy
Insatisfactoria Insatisfactoria satisfactoria Satisfactoria
La vida como un todo 1 2 3 4 5 6
Mi situacion vocacionales 1 2 3 4 5 6
Mi situacion econdmica es 1 2 3 4 5 6
Mi situacion de esparcimiento es 1 2 3 4 5 6
Mi contacto con amigosy conocidoses 1 2 3 4 5 6
Mi vida sexual es 1 2 3 4 5 6
Mi habilidad para manejar mi autocuidado
[vestido, higiene, transferencias, etc)es
1 2 3 4 3 6
Mi vida familiar es 1 2 3 4 5 6
Mi relacion de parejaes 1 2 3 a4 5 6

Anexo 2: Cuestionario LiISAT-9 en su version traducida al espafiol

Anexo 3 (WHO QOL- BREF)
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Anexo 4 Consentimiento Informado

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene la intencion de invitarlo(a) a participar en la validacion del cuestionario lisat-9
de satisfaccién con la calidad de vida que se esta llevando a cabo en la division de rehabilitacion
neurolégica, servicio de enfermedad vascular cerebral, del instituto nacional de rehabilitacion.

El propésito de este proyecto es obtener datos confiables sobre la calidad de vida de pacientes con
su mismo padecimiento a través del cuestionario antes mencionado. Por el hecho de haber sufrido
un evento vascular cerebral, ser mayor de 18 afios y encontrarse en condiciones de responder un
cuestionario, ha sido seleccionado junto a otro grupo de pacientes de este instituto a participar de
manera voluntaria en esta iniciativa.

Por favor lea la siguiente informacién y haga todas las preguntas que desee antes de tomar su
decision.

En caso de aceptar, su participacién consistira en.

- Contestar de manera escrita del cuestionario lisat-9, con asesoria de un miembro del equipo
de trabajo del INR, quien resolvera las dudas que tenga durante la aplicaciéon durante el
tiempo de espera de su consulta en servicio de enfermedad vascular cerebral.

- Posteriormente durante su consulta médica se le aplicard de nueva cuenta el mismo
cuestionario junto con una serie de preguntas mas.

Posibles riesgos y molestias: la aplicacion del cuestionario lisat-9 no implica riesgo alguno para la
salud. Sin embargo, puede que no se encuentre cémodo con algunas de las preguntas que tendra
que contestar. Le recordamos que los resultados obtenidos son estrictamente confidenciales, por lo
que el resultado final del cuestionario sélo sera conocido por usted y el equipo de médicos tratantes.

Se puede dar por terminada su participacion en este estudio en cualquier momento si usted no desea
continuar contestando el cuestionario, si se cancela el estudio, o0 por razones administrativas.

Usted no recibird compensaciéon monetaria alguna por su participacién en el estudio, ni de ninguna
otra indole. Sin embargo, su participacién serd importante para determinar el grado de calidad de
vida de usted y otros pacientes con su misma condicion, lo que nos permitird incidir de mejor forma
en su tratamiento. De igual manera, la atencion médica que recibe en este instituto continuara
otorgandosele como hasta ahora y sin consecuencia alguna en caso de negarse a la aplicacion del
cuestionario.

En caso de retirar su decision de participar en el estudio, o para aclarar cualquier duda, puede
contactar al dr. Eduardo cabafias al teléfono 5516758268.

Se recolectara la informacién necesaria dentro de su expediente médico electronico, de manera
confidencial, que seranutilizados en la evaluacion del estudio, y pueden usarse en el futuro en otros
estudios relacionados; podran utilizarse en publicaciones futuras, pero su identidad, incluyendo su
nombre, no se revelara en ninglin momento en alguna compilacién, reporte del estudio o publicacion.

Instituto nacional de rehabilitacion, Ciudad de México, a ___ de de 2018.
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Si usted acepta de manera libre y voluntaria participar en este estudio, firme abajo por favor.
Sea libre de emitir cualquier duda o pregunta antes de firmar el presente documento.este
documento se extendera por duplicado con copia para usted y otra para el equipo de
investigacion:

Nombre del participante:

Firma del participante o representante legal:

Nombre y teléfono del testigo 1:

Nombre y teléfono del testigo 2:
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