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1.-RESUMEN
“CUESTIONARIO CORTO SOBRE EL IMPACTO DE LOS SINTOMAS DE
HIPOGONADISMO (HIS-Q-SF) VALIDACION EN ESPANOL DEL ORIGINAL EN
INGLES Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA”
Introduccién. Hipogonadismo masculino es un sindrome clinico originado por la
incapacidad para producir adecuadas concentraciones de testosterona. La
deficiencia de andrégenos aumenta con la edad, sin embargo, patolégicamente es
causado por deficiencia en la produccion testicular o por factores secundarios
originado en la hipofisis.
Objetivo: Traducir, validar y transculturizar el Hypogonadism Impact of Symptoms
Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF) en hombres mexicanos con hipogonadismo.
Material y meétodos. Estudio observacional, comparativo, prospectivo y
longitudinal de traduccion, adaptacion cultural y validacién del HIS-Q-SF. Se
aplicaron pruebas U de Mann-Whitney, Wilcoxon, Spearman, Kappa ponderada y
o de Cronbach.
Resultados. En primera etapa se obtuvo instrumento en espafiol que se habla en
México, adaptado culturalmente, con validez de contenido de sus 17 items. Para
determinacién de la validez a través de sus caracteristicas psicométricas se
incluyeron 25 pacientes de 47.6 + 9.5 afos, 8 (32.0%) con nivel de licenciatura, 13
(52.0%) residentes del Estado de México. El HIS-Q-SF version mexicana obtuvo
correlacion intraclase rs 0.765, concordancia intraobservador Kappa = 0.483 IC 95%
(0.184 — 0844); correlacion interclase fue rs = 0.760, conconrdancia interobservador
Kappa = 0.415 IC 95% (0.047 - 0.783) y confiabilidad con o de Cronbach de 0.609.
Conclusién: La version mexicana del HIS-Q-SF es un instrumento que demostrd
tener validez de contenido, comprensible, moderada concordancia intraobservador
e interobservador y fiabilidad. Su menor numero de items facilita y reduce el
tiempo de aplicacion y es (til para ser utilizado en la practica clinica, la
investigacion relacionada con el diagndstico y valoracion del tratamiento del
hipogonadismo.

Palabras clave: Hipogonadismo, Calidad de vida relacionada con la salud,
validacién de intrumento, HIS-Q-SF.



2. ABSTRACT
“SHORT QUESTIONNAIRE ON THE IMPACT OF HYPOGONADISM SYMPTOMS
(HIS-Q-SF) VALIDATION IN SPANISH OF THE ENGLISH ORIGINAL AND ITS
RELATIONSHIP WITH QUALITY OF LIFE”
Introduction. Male hypogonadism is a clinical syndrome caused by the inability to
produce adequate concentrations of testosterone. Physiologically androgen
deficiency increases with age, however, it is caused pathologically by deficiency in
testicular production or by secondary factors originating in the pituitary gland.
Objective. Translate, validate and transculturize the Hypogonadism Impact of
Symptoms Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF) in Mexican men with
hypogonadism.
Methodology. An observational, comparative, prospective and longitudinal study
of translation, cultural adaptation and validation of HIS-Q-SF was carried out.
Mann-Whitney U tests, Wilcoxon, Spearman, weighted Kappa and o Cronbach
were applied.
Results. In a first stage, an instrument was obtained in Spanish that is spoken in
Mexico, culturally adapted, with content validity of its 17 items. For the
determination of validity through their psychometric characteristics, 25 patients of
47.6 = 9.5 years, 8 (32.0%) with a bachelor's degree level, 13 (52.0%) residents of
the State of Mexico were included. The HIS-Q-SF Mexican version obtained
intraclass correlation rs 0.765, intraobserver concordance Kappa = 0.483 CI 95%
(0.184 — 0844); interclass correlation was rs = 0.760, Kappa interobserver
concordance = 0.415, 95% CI (0.047 - 0.783) and Reliability with Cronbach's o of
0.609.
Conclusion. The Mexican version of the HIS-Q-SF is an instrument that proved to
have content validity, comprehensible, moderate intraobserver and interobserver
agreement and reliability. Its smaller number of items facilitates and reduces the
time of application and is useful to be used in clinical practice, research related to
the diagnosis and assessment of the treatment of hypogonadism.
Keywords: Hypogonadism, Health-related quality of life, instrument validation.



3.-INTRODUCCION

1. HIPOGONADISMO MASCULINO
1.1 Definicién y fisiopatologia

Los andrégenos desempeiian un papel crucial en el desarrollo y
mantenimiento de las funciones reproductivas y sexuales masculinas. A lo largo de
la vida, el déficit de androgenos conlleva a la reduccion de la fertilidad, disfuncion
sexual, disminucion de la masa muscular, alteraciones en la mineralizacion ésea,
trastornos del metabolismo lipidico e incluso disfuncién cognitiva. (1)

En forma fisiol6gica la deficiencia de andrégenos aumenta con la edad.
Se ha reportado una disminucion anual en la testosterona circulante de 0.4 a
2.0%. Se estima que afecta entre el 2.1 y el 12.8% de los hombres adultos de la
poblacién en general. La prevalencia aumentara a 6.5 millones en el 2025, como
resultado del envejecimiento de la poblacion. (2)

El hipogonadismo masculino es una condicién patolégica y se define
como el sindrome clinico que resulta de la incapacidad para producir adecuadas
concentraciones de testosterona. (1,3)

El hipogonadismo se clasifica en primario cuando involucra patologia
testicular y secundario si la alteracion se encuentra en la hipofisis.

1.1.1 Hipogonadismo primario

En el hipogonadismo primario existe afeccion a nivel testicular que
condiciona la disminucion en las concentraciones seérica de testosterona con
incremento de las gonadotropinas (hipogonadismo hipergonadotropico). Dentro de
las causas mas frecuentes destacan el sindrome de Klinefelter como alteracion
genética, mientras que los tumores testiculares son la causa oncoldgica principal
de en adultos jévenes. (4)

1.1.2 Hipogonadismo secundario
El hipogonadismo secundario esta condicionado por diversos mecanismos
gue alteran la regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-testiculo.
Los adenomas hipofisarios corresponden al 15% de las neoplasias
intracraneales, producen sindromes clinicos caracteristicos que pueden ser

secundarios a la produccion hormonal autdbnoma (Ej. hiperprolactinemia), a la
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destruccion de las células del gonadotropo, al efecto de masa o interrupcion de la
via hipotalamo-hipofisis-testicular (intervencidon en la via dopaminergica). El
prolactinoma es el adenoma mas comun (26%) en la etapa adulta, mientras que
en la etapa pediatrica el craneofaringioma es el tumor con mayor prevalencia. (4)
Otra casusa menos frecuente es el sindrome de Kallman, el cual afecta a 1 de
cada 10000 varones y es secundaria a la deficiencia aislada de GnRh. (5)

1.1.3 Otras causas de hipogonadismo

Otras causas descritas de hipogonadismo secundario son la diabetes y la
obesidad. Saboor et al. (2013) reporté una prevalencia de hipogonadismo en
varones con diabetes del 29% independientemente del grupo de edad; en este
estudio la hiperglicemia fue el factor de mayor relevancia para el desarrollo de
hipogonadismo. En el grupo de pacientes con diabetes y obesidad la prevalencia
fue mayor, alcanzando un 50%. (6,7) En el 2008, un estudio con 149 varones de
43.3 + 0.8 afios y un IMC medio de 42.7 + 0.7 kg/m2 se encontro que el 57.7% de
los pacientes presentaba concentraciones de testosterona total (TT) <11 nmol/l (3
ng/dl) y un 35.6% una testosterona libre (TL) <225 pmol/l (65 pg/dl) (14). Ademas,
se evidencié que la prevalencia de hipogonadismo aumentaba linealmente con el
indice de masa corporal.

El hipogonadismo puede estar asociado a la ingesta de farmacos o al efecto
gonadotéxico de los mismos, ejemplo de ello es el consumo de glucocorticoides
en dosis suprafisioldgicas, uso analgésicos opioides como la metadona y la
morfina, quimioterapia como coadyuvante del cancer y el uso inapropiado de
anabdlicos. (4)

1.1.4 Hipogonadismo de inicio tardio

El hipogonadismo de inicio tardio (HIT) es un sindrome clinico y bioquimico
asociado con el envejecimiento y se define por la presencia de al menos tres
sintomas sexuales con concentraciones de testosterona total o libre disminuida.
Se han sugerido multiples mecanismos que pueden participar: la disfuncion de las
células de Leydig, la disregulacion del eje hipotalamo-hipdfisis, inadecuada
respuesta de las células de Leydig y/o el aumento de la globulina transportadora

de hormonas sexuales. (8)



1.2 Manifestaciones Clinica de Hipogonadismo

Los signos y sintomas de hipogonadismo varian dependiendo de la
etiologia, la edad de inicio, la gravedad del déficit de testosterona, la sensibilidad a
los andrdgenos.

El inicio del hipogonadismo prenatal o prepuberal conduce al desarrollo
sexual retardado o incompleto condicionando ambigledad genital, proporciones
eunucoides y atrofia testicular. En etapa postpuberal puede dar lugar a
disminucién: de la libido, erecciones espontaneas, volumen testicular, masa 0sea
y/o muscular, ginecomastia, obesidad visceral, fatiga, alteraciones en el estado de
animo, suefio y de la funcién cognitiva, asi como infertilidad. (8)

1.3 Diagnéstico del hipogonadismo

El diagnéstico se basa en la presencia de sintomas y signos clinicos, la
disminucién en las concentraciones matutinas de testosterona en al menos dos
determinaciones. La “European Academy of Andrology” (EAA), la “International
Society of Andrology” (ISA) y la “International Society for the Study of Ageing Male”
(ISSAM) establecen que para el diagnostico se requiere una concentracion de
testosterona <3.5 ng/ml. La Endocrine Society establece como punto de corte una
concentracion <3 ng/ml en hombres jovenes. (9)

1.3.1. Screening poblacional/deteccion de casos

La Endocrine Society, no recomienda el screeening poblacional de
hipogonadismo debido a que su costo-efectividad y su posible beneficio en la
salud publica no estan claros. Sin embargo, la deteccion de casos mediante la
cuantificacion de las concentraciones de testosterona es apropiada en pacientes
sintoméaticos con sospecha de hipogonadismo y con factores de riesgo tales como:
enfermedad hipofisaria, osteoporosis en etapas tempranas, pacientes con VIH o
en tratamiento con glucocorticoides u opiaceos. (10)

Hay informacion limitada sobre las propiedades de rendimiento de los
cuestionarios de deteccidon de casos que se basan en autoinformes, a saber,
deficiencia de andrégenos en los hombres de edad avanzada, la Escala de

calificacion de sintomas de los hombres mayores AMSS y el indice Internacional



de Funcion Eréctil (IIEF). Se ha disefiado recientemente una escala para evaluar
los sintomas de hipogonadismo (HIS-Q) que permite ademas de las otras escalas
valorar la respuesta al tratamiento con uso de testosterona. No hay ensayos de
estrategias de deteccion de casos en las poblaciones de pacientes descritas
anteriormente. Por lo tanto, la sociedad de endocrinologia recomienda que no se
utilicen los cuestionarios de busqueda de casos para detectar la deficiencia de
Testosterona. (10) Sin embargo en pacientes ya diagnosticados con
hipogonadismo y que se encuentran en tratamiento sustitutivo con testosterona, la
aplicabilidad de los cuestionarios ha sido valida para calificar la calidad de vida de
los pacientes bajo tratamiento.

1.3.1.1 Cuestionario sobre el impacto de sintomas de
hipogonadismo (HIS-Q)

El Cuestionario sobre el impacto de los sintomas del hipogonadismo (HIS-
Q) es un instrumento obtenido por datos referidos por los pacientes (PRO)
disefiado para evaluar los cambios en los sintomas en los hombres hipogonadales
en respuesta a la terapia de reemplazo de testosterona. El instrumento fue
desarrollado principalmente para su uso en entornos de ensayos clinicos y aun no
se encuentra disponible para su uso clinico. El desarrollo fue informado por una
revision de la literatura, aportes de médicos y estudios cualitativos con pacientes
destinados a identificar de manera integral los sintomas de la afeccién. (11)

El borrador original de HIS-Q era un cuestionario de 53 items con un marco
conceptual que incluia signos y sintomas sexuales, fisicos, cognitivos, energia,
suefio y dominios del estado de animo. Los resultados del trabajo cualitativo inicial
en pacientes hipogonadales indicaron que el HIS-Q era una medida integral de los
sintomas hipogonadales en los hombres. ElI HIS-Q reflej6 las variadas
experiencias de sintomas de los pacientes, y se confirmé la validez de contenido
del instrumento. (11)

Gelhorn HL et al. demostraron en un total de 177 hombres (edad media:
54.1 afios, con un rango: 23 a 83 afos). El borrador original de 53 reactivos HIS-Q
se redujo a 28 reactivos HIS-Q. El instrumento final incluia cinco dominios (sexual,

energia, suefio, cognicion y estado de animo) con dos subdominios sexuales


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gelhorn%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27692845

(libido y funcién sexual). Demostrando asi que el HIS-Q final de 28 items es
confiable, valido y receptivo para su inclusiéon en ensayos clinicos para ayudar a
caracterizar los efectos de la terapia de reemplazo de testosterona. (11)

El HIS-Q es una herramienta que difiere a las escalas AMSS e IIEF debido
a que permite detectar pacientes con hipogonadismo, pero, que ademas es
confiable para valorar la respuesta al tratamiento con testosterona en el
seguimiento del paciente. Es una escala innovadora pues engloba diferentes
areas en la salud del individuo no enfocandose a un solo sintoma como lo hace la
IIEF. El algoritmo de puntuacion HIS-Q produce cinco puntuaciones en diferentes
dominios (sexual, suefio, energético, cognicibn y estado de animo) y dos
puntuaciones de subdominio sexual (libido y funcién sexual). Se puede calcular
una puntuacion total, los puntajes se escalan de 0 a 100, donde los puntajes mas
altos indican mayores niveles de disfuncién. Los items abiertos (items 1 a 3) que
presentan datos de respuesta numérica no se incluyen en el algoritmo de
puntuacion final, pero se incluyen por que pueden proporcionar informacion util
sobre la frecuencia de la actividad sexual.

Heather et al. demostraron la validez de version actual del HIS-Q-SF que
es una version abreviada del HIS-Q original y consta de 17 items y la cual los
pacientes pueden completar en menos de 2 minutos, es una forma practica y

viable de la version original del HIS-Q. (29)
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4.- MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio prospectivo, transversal y analitico, realizado en el
departamento clinico de Endocrinologia de la Unidad médico de alta especialidad,
Hospital de especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional
(CMN) La Raza en la ciudad de México, desarrollado de Mayo a Julio del 2022. El
Objetivo fue traducir, validar y transculturizar el Cuestionario corté sobre el
Impacto de los Sintomas del Hipogonadismo (HIS-Q-SF) en hombres mexicanos
con hipogonadismo. La poblacién de estudio seleccionada incluyo a pacientes
vigentes en el servicio de Endocrinologia CMN La Raza, mayores de 18 afios, con
diagnostico bioquimico de hipogonadismo, que aceptaron participar en la encuesta
y tuvieran la capacidad de escribir, leer, hablar y entender el espafiol.

El instrumento fue inicialmente traducido del inglés al espafiol por un
traductor nativo, creando asi la primera versién en espafol. La traduccion inicial
fue revertida al lenguaje original y después fue comparada con el instrumento
original. Las discrepancias encontradas fueron revisadas por dos médicos
endocrindlogos, un médico internista y el traductor, adaptandola y generando la
segunda version en espafiol. La equivalencia semantica fue analizada en base al
vocabulario y la gramatica correspondientes a la equivalencia del idioma.

Después de haber traducido el cuestionario HIS-Q-SF se realizé una
evaluacion del contenido por un panel de 5 expertos (5 endocrinélogos).
Posteriormente esta version fue aplicada a un grupo de 25 pacientes, agregando a
cada una de las preguntas la opcién “no aplica” con la finalidad de identificar las

preguntas que no fueran entendidas o que no sean usadas regularmente por
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nuestra poblacién y, por lo tanto, consideradas como inapropiadas culturalmente,
las preguntas con mas del 25 % de “no aplica” fueron analizadas y reemplazadas
por otras con el mismo concepto que condujeron a la creacion de la nueva version
mexicana al espafol del cuestionario.

En la segunda fase se incluyeron a pacientes con antecedente de
hipogonadismo, y se les aplico el cuestionario HIS-Q-SF.

La evaluacion final del cuestionario fue a través de 3 entrevistas con cada
paciente, inicialmente con 2 entrevistadores diferentes para evaluar la
reproducibilidad interobservadora y 14 dias después del primer entrevistador para
valorar la reproducibilidad intraobservadora y se analizaran los datos.

Se aplicaron estadisticas descriptivas con estimacion de frecuencias
absolutas y relativas, medidas de tendencia central, media y mediana, y medidas
de dispersion, desviacion estandar, rango e intervalos de confianza. El andlisis
inferencial se efectuo con prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones
intergrupales y prueba de rangos y signos de Wilcoxon para las mediciones
dependientes realizadas por un mismo observador.

La valoracion de las caracteristicas psicométricas del Hipogonadism Impact
of Symptoms Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF) incluyeron la estimacion de la
correlacion intraclase e interclase mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman, la concordancia intraobservador e interobserdor mediante la prueba de
Kappa ponderada y finalmente la consistencia interna se calculo mediante la prueba

a de Cronbach.
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5. RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron en el estudio 25 pacientes con hipogonadismo a quienes se
aplicé el instrumento HIS-Q-SF por dos entrevistadores uno de ellos realizé una
segunda aplicacion de la encuesta 14 dias después, en total se realizaron 75
mediciones del instrumento. Los pacientes incluidos en el estudio tuvieron edad de
47.6 + 9.5 afios (media * desviacion estandar), mediana de 45 y rango de 32 a 67
anos; 8 (32.0%) tuvieron nivel de escolaridad de licenciatura, 8 (32.0%) secundaria,
5 (20.0%) preparatoria y 4 (16.0%) primaria (Fig. 1) y su lugar de procedencia fue la
Ciudad de México 10 (40.0%) entrevistados, 13 (52.0%) del Estado de
México(Figura.2). La cuantificacion de testosterona fue de 2.1 £ 0.6 ng/dl con rango
de 0.89 a 2.96 ng/dI.

Traduccion, adaptacién cultural y validez de contenido

Se cre0 una primera version en espafiol a partir de la traduccién del inglés del
Hipogonadism Impact of Symptoms Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF) por un
traductor nativo; la traduccion inicial que fue revertida al lenguaje original y
comparada con la version original en inglés. Se realiz6 adaptacion cultural al
espafiol que se habla en México mediante el analisis de equivalencias semantica y
revision conceptual.

La version en espafiol del instrumento mantuvo su contenido de 17 items de
la version en inglés que fueron analizados por una ronda de cinco expertos de la
especialidad de endocrinologia quienes determinaron la validez de contenido de
cada pregunta y en su conjunto con base en las caracteristicas clinicas del
hipogonadismo. Después de la validacion de contenido se obtuvo un instrumento
gue contempla la capacidad de medicién de calidad de vida con las dimensiones de
salud sexual (8 items, 1 a 8), salud fisica (6 items, 9 a 14) y psicoldgica (3 items, 15
a l7) . (Anexo 2)

Finalmente la version obtenida se aplico a 10 pacientes para identificar las
preguntas que no fueran comprendidas o0 que tuvieran términos no usados

regularmene por la poblacién que radica en el centro del pais; este grupo de
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pacientes no establecieron preguntas que tuvieran que ser modificadas en su

sintaxis o vocablos.

Consistencia intraobservador

La comparacion de las respuestas ofrecidas por los 25 pacientes cuando el
instrumento se aplicé por el observador A en una primera ocasion y 14 dias
después mostraron diferencias que no fueron estadisticamente significativas (p >
0.05) en 16 de los 17 items; la pregunta 12 se calific6 con mediana de 1 (rango 1 a
4) en la primera entrevista 'y 2 (rango 1 a 3) en la segunda (p = 0.008). En tanto, en
la puntuacién global se obtuvo mediana de 38 (rango 25 — 54) en la primera
entrevista y 41 (rango 21 a 50) en la segunda (p = 0.04). El analisis de correlacion
intraclase mediante la obtencién de las sumatorias de las respuestas de los 25
pacientes entrevistados por un mismo observador fue de rs = 0.765. (Tabla 1)

El resultado de la concordancia intraobservador observada fue de 0.76,
concordancia esperada de 0.536, concordancia para valores altos 0.24,
concordancia para valores bajos o negativos 0.52, indice de Kappa de 0.483, IC

95% (0.184 — 0844) para una valoracion de la fuerza de concordancia de moderada.
(Fig. 3)

Consistencia interobservador

La comparacion de las respuestas otorgadas en las entrevistas concurrentes
de dos observadores mostr6 puntuaciones sin diferencias estadisticamente
significativas en 16 de los 17 items (p > 0.05); en el item 12 con el observador A la
puntuacién fue de 1 (rango 1 a 4) mientras que con el observador B la puntuacion
fue de 2 (rango 1 a 3). La puntuacion global de los encuestados por el entrevistador
A obtuvo mediana de 38 (rango 21 a 54) mientras que con el observador B fue de
43 (rango 22 a 51) (p = 0.155). El analisis de correlacion interclase mediante la
comparacion de las sumatorias de las respuestas de los 25 pacientes entrevistados

por dos observadores diferentes obtuvo rs = 0.760. (Fig. 4, 5), (Tabla 1)
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El analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion concurrente del
instrumento por dos observadores diferentes mostré concordancia observada de
0.720, concordancia esperda de 0.522, concordancia para valores altos 0.24,
concordancia para valores bajos 0.48, e indice de Kappa 0.415 IC 95% (0.047 -
0.783), valoracion de fuerza de concordancia interobservaddor moderada.

Confiabilidad

El analisis de confiabilidad de la version mexicana del Hipogonadism Impact
of Symptoms Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF) que se realizé con un total de
17 items en 75 observaciones que incluyeron aplicaciones intraobservador e
interobservador mostré sumatoria de varianza de cada item de 16.61, varianza total

de 41.63 y resultado o de Cronbach de 0.609, interpretado como buena.
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6. DISCUSION

El estudio realizado ha permitido la traduccién, adaptacion cultural y
validacion al espafiol que se habla en México del instrumento Hypogonadism
Impact of Symptoms Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF). Después de la
traduccion al espafiol y retrotraduccion al idioma original por un traductor nativo,
se obtuvo una version mexicana que presenta validez de contenido al ser valorada
por 5 expertos de la especialidad de endocrinologia y posteriormente a traves de
revisibn semantica y aplicacion a 10 pacientes nacionales para valorar su
comprension se obtuvo un instrumento final de 17 items.

La version mexicana del Hypogonadism Impact of Symptoms Questionnaire
Short Form que se ha elaborado presenté buena fiabilidad demostrada por
correlacion intraclase de 0.765, correlacion interclase de 0.760 en ambos casos
interpretada como buena; concordancia intraobservador con indice de Kapa de
0.760 y concordancia interobservador con Kappa de 0.760 considerada en ambos
casos como moderada. La confiabilidad del instrumento mostro o de Cronbach de
0.609 que se interpreta como buena.

Comparado con la version en inglés del Hypogonadism Impact of Symptoms
Questionnaire de de 28 items Gelhorn HL, Dashiell-Aje E, Miller MG et al? la
versidbn mexicana que elaboramos obtuvo medidas de validez semejantes. La
version inglesa de 28 items obtuvo coeficiente de correlacion intraclase > 0.70 y su
consistencia interna fue valorada como muy buena al obtener o de Cronbach de
0.79 a 0.90 segun los dominios y momentos de aplicacién. Por su parte, la
validacion de la version corta de 17 items en inglés realizada por Gelhorn HL,
Bodhani AR, Wahala AR et al'* solo incluye hasta el momento su validez de
contenido y comprensién sin que se tenga hasta ahora una valoracion de sus
caracteristicas psicométricas.

El presente estudio tiene la fortaleza de proponer una version mexicana del
Hypogonadism Impact of Symptoms Questionnaire Short Form (HIS-Q-SF) que ha
sido validada en sus caracteristicas de contenido, adaptacion cultural vy

mediciones psicomeétricas y que tiene buena confiabilidad. La versibn mexicana
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del HIS-Q-SF que se propone se relaciona con dimensiones de calidad de vida
relacionada con la salud al indagar aspectos del estado del paciente con
hipogonadismo asociadas a su salud sexual, aspectos de la salud fisica como
sentirse con fatiga y calidad del suefio y asi como componentes del estado
emocional explorado a través de preguntas como sentirse triste, irritable o
motivado; sin embargo, debera de aplicarse a un mayor nimero de pacientes con
espectro amplio de la enfermedad a través de estudios observacionales, asi como
compararse con otros instrumentos especificos que midan calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con hipogonadismo o bien, instrumentos
genéricos como el SF-36. El estudio ofrece un instrumento con buena validez y
confiabilidad que puede ser aplicado en la clinica para evaluar la magnitud de los
sintomas clinicos vinculados a hipogonadismo asi como su cambio resultado del
tratamiento o del curso clinico; también es un instrumento Util para ser aplicado en

futuros estudios de investigacion.
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7. CONCLUSION

La version mexicana del Hypogonadism Impact of Symptoms Questionnaire
Short Form (HIS-Q-SF) es un instrumento que permite el reporte de los sintomas
de hipogonadismo por el paciente, demostro tener moderada validez de contenido,
comprensible por los pacientes, moderada concordancia intraobservador e
interobservador vy fiabilidad. Su menor nimero de items facilita y reduce el tiempo
de aplicacion y es util para ser utilizado en la practica clinica, la investigaciéon
relacionada con el diagnostico y evaluacion de la respuesta al tratamiento del

hipogonadismo.
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9. ANEXOS

Fig. 1
Distribucion de frecuencia de la muestra segun
escolaridad
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Puntuacién HIS-Q-SF (mediana y rango)
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Fig. 5
Puntuacién del HIS-Q-SF seglin observaciones en pacientes con
hipogonadismo
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Tabla 1

Puntuaciones obtenidas en cada ﬂgmhxnggmg[ﬁm Impact of Symptoms
Questionnaire Short Eorm segin observacion

ITEMS Observador Observador Observador Valor p Valor p
Al A2 B Intrabsemnvador Interohservador
1 ;Cuantas veces hatenido
actividad sexual? 2(0-6) 2{0-4 2(0-4 0.190 0.675
2 ;Cuantas veces inicio
usted la actividad sexual? 2(0-53) 1(0-3 1(0-3) 0.222 0.992

J ;Cuantas veces alcanzo

ereccian cuando queria

tener actividad sexual? 1(0-4) 1(0-3) 1(0-3) 0.529 0.842
4 ;iUsted tuvo

pensamientos sexuales o

7 J2-3) 4({@2-3) 4i2-3) 0.254 0.478
5 ;Usted siente deseo
sexual? J2-3) 4{@2-3) 4i2-3) 0.204 0.430
6 ;Tuvo dificultades para
lograr erecciones? 4{2-5) 4(2-5 4(2-5) 0.990 0.992

7 ilsted logra mantener las
erecciones todo el tiempo

que desea? 4{2-5 4{2-3) 4(2-3) 0.990 0.418
8 ;Usted tiene dificultad

para eyacular? 4(1-5 4{(1-5 4(1-5) 0.990 0.719
9 ;Usted ha estado

cansado? Ji2-4) 3{2-%) 3(2-9 0.226 0.124
10 ;Usted ha tenido poca

energia? Ji2-4) 3@2-4) 3(2-4 0.227 0.067
114 Ha tenido dificultad para

dormir? 211-4 2(1-4 32-4 0.078 0.238
12 ;Con que frecuencia se

durmio accidentaments

durante el dia? 1(1-4) 2(1-3) 2(1-3) 0.008 0.014
13 ;jQué tan clvidadizo fue? 2(1-4) 2{1-4) 3{1-4) 0.990 0.246
14 ;Pudo completar las

tareas de manera eficiente? 2(1-4) 2(1-4) 2{1-4) 0.990 0.126
15 ;Se ha sentido triste? 1(1-4) 2(1-3) 2(1-4) 0.184 0.131
16 ;Se ha sentido imtable? 2{1-5) 2{1-5 2{(1-5 0.990 0.522

17 ;5e ha sentido motivado
porlas cosas que debe

hacer? 2(1-4 2(1-4) 2(1-4) 0.990 0.912
38 41 43

Puntuacion total (21-34) (21-50) (22-37) 0.004 0.1536
45 43 51

Puntuacion ponderada (25 -64) [25-59) (26 -60) 0.004 0.156

\alores expresados en mediana y rango

Valores de pintraphservador obtenidos mediante Prueba de Rangosy Signos de Wilcoxon
Valores de pinterobservador obtenidos mediantes Prueba U de Mann — Whitney.



ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hypogonadism Impact of Symptoms — Short Form (Version 1.2)
Instructions:

The following questions ask about experiences that might be related to your low testosterone. When
answering the questions, please select the response that best describes your experiences over the
period of time specified.

These first 8 questions ask about your sexual activities and experiences over the past 14 days. Sexual
activities could include masturbation or sexual activities with a partner (including touching, oral
stimulation, intercourse, or other activity).

Over the past 14 days...

1. How many times did you engage in sexual activities? times
2. How many times did you initiate sexual activities? @ times
3. How_many times did you achieve an erection when you wanted to engage in s@ times
activities?
Did you have sexual thoughts or fantasies? Never Rarely &@\letimes Often Always
5. Did you feel sexual desire? Never Rarely\ Sometimes Often Always

6. Did you have difficulty achieving erections Never R Sometimes Often Always
when you wanted to?

. . . . /
7. Did you have difficulty maintaining Never Rarely Sometimes Often Always
erections as long as you wanted to?
s Ll you vz bl sk Ne Q Rarely Sometimes Often Always
(coming)?
These next questions ask about other expé s over the past 7 days.

Over the past 7 days...

9. How tired were you? Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely

10. Did you have low energy? \® Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely

11. How much difficulty did ve No difficulty A little Moderate A great deal Extreme
getting enough sleep ight? difficulty difficulty of difficulty difficulty

= H°‘." RN IO R AL e Never Rarely Sometimes Often Always
during the day?

13. How forgetful were you? Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely

e B \,_vell arE sl s e L Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely
attention on tasks?

15. Did you feel sad? Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely

16. Did you feel irritable? Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely

17. Did you feel motivated about things Not at all A little Moderately  Quite a bit Extremely

you needed to do?

HIS-Q SF © 2016 AbbVie. The HIS-Q SF is NOT to be used or reproduced without permission from the
developer.
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Impacto del hipogonadismo de los sintomas - Forma corta (Versién 1.2) Traduccion al

INTRUCCIONES:

Espafiol

Las siguientes preguntas se refieren a experiencias que podrian estar relacionadas con su
bajo nivel de testosterona. Al responder las preguntas, seleccione la respuesta que mejor
describa sus experiencias durante el periodo de tiempo especificado.
Estas primeras 8 preguntas se refieren a sus actividades y experiencias sexuales en los
ultimos 14 dias. Las actividades sexuales pueden incluir la masturbacion o actividades
sexuales con una pareja (incluido el tacto, la estimulacion oral, las relaciones sexuales u

otras actividades)

En los ultimos 14 dias ...

1. ¢Cuantas veces ha tenido actividad sexual? veces
2. ¢Cuantas veces inici6 usted la actividad sexual? veces
3. ¢Cuantas veces alcanz6 una ereccion cuando queria tener actividad sexual? veces
En los dltimos 14 dias... 5 4 3 2 1
4. ¢Usted tuvo pensamientos sexuales o Algunas A .
X Nunca Rara vez Siempre
fantasias? veces menudo
5. ¢Usted siente deseo sexual?* Nunca Rara vez Algunas A Siempre
veces menudo
6. g,Tuvc_) dificultades para [ograr Nunca Rara vez Algunas A Siempre
erecciones cuando queria? veces menudo
7. ¢Usted logra mantener las erecciones Algunas A .
. Nunca Rara vez Siempre
todo el tiempo que lo desea? veces menudo
8. ¢Usted tiene dificultad para eyacular? Nunca Rara vez AL & Siempre
veces menudo
Las siguientes preguntas se refieren a otras experiencias en los Gltimos 7 dias.
En los dltimos 7 dias... 1 2 3 4 5
9. ¢Usted ha estado cansado? No Un poco Moderado Bastante Extremo
10. (;Uste}d ha tenido poca No Unpoco Moderado Bastante Extremo
energia?
11 NoO Poco Dificultad Mucha Dificultad
' dificultad moderada dificultad extrema
12. ¢Con que frecuencia se Rara Alqunas
durmio accidentalmente Nunca 9 A menudo Siempre
. vez veces
durante el dia?
13. ¢Qué tan olvidadizo fue? Nada Unpoco Moderado Bastante Extremo
14. ¢Pudo cor_npletar las tareas de Nada Unpoco Moderado Bastante Extremo
manera eficiente ?
15. ¢Se ha sentido triste? No Un poco Moderado Bastente Extremadamente
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En los Ultimos 7 dias... 1 2 3 4 5

16. ¢Se ha sentido irritable? No Unpoco Moderado Bastante Extremadamente

17. ¢Se ha sentido motivado por

las cosas que debe de hacer? No Unpoco Moderado Bastante Extremadamente
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