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RESUMEN

Se puede enfocar la calidad de vida desde la perspectiva de diferentes dimensiones, entre
ellas: econdmica, religiosa, espiritual, socioldgica y de salud; los cambios en la percepcidon
de salud pueden afectar cualquiera de estas dimensiones. La satisfaccion y el bienestar de
los pacientes cobran cada vez mayor importancia. Estas consideraciones han impulsado
el desarrollo de escalas para medir y cuantificar la calidad de vida, con el fin de evaluar el
impacto sobre ella de las enfermedades cronicas y las intervenciones terapéuticas, asi como
para definir la asignacién de recursos. En la actualidad existen muchas escalas para evaluar
la calidad de vida en pacientes dermatoldgicos, pero las mas utilizadas son DLQI y Skindex
29. En este articulo se presenta una revision de la literatura sobre las escalas de calidad de
vida en dermatologia.
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SUMMARY

Quality of life in Dermatology: tests for its evaluation

Quality of life can be approached from the perspective of different dimensions, among them:
economic, religious, spiritual, sociological and health-related. Changes in the perception of
health can affect either one of these dimensions. Satisfaction and well-being of patients are be-
coming ever more important. These considerations have stimulated the development of scales
to measure and quantify the quality of life in order to assess the impact on it of chronic dis-
eases and therapeutic interventions, as well as to define the allocation of resources. Presently,
many scales are available to evaluate the quality of life in dermatological patients; among
them, DLQI and Skindex 29 are the most frequently used. We present a review of the literature
concerning this subject.

' Grupo de Investigacion Dermatoldgica (GRID), Facultad de Medicina, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia.

2 Grupo Académico de Epidemiologia Clinica (GRAEPIC), Facultad de Medicina, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia.

3 (oordinadora, Grupo de Investigacion Dermatoldgica (GRID), Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
Correspondencia: Gloria Sanclemente Mesa; gsanclemente@une.net.co

Recibido: noviembre 22 de 2012
Aceptado: abril 18 de 2013

467

IATREIA Yol 26(4): 467-475 octubre-diciembre 2013



KEY WORDS
Dermatology: Quality of life; Validity of tests

INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se hace cada vez més importante, en la
medida en que aumenta la expectativa de vida de los
individuos, ya sea por una mayor longevidad natural
o por la supervivencia mas larga de los pacientes con
algin grado de discapacidad o con enfermedades
crénicas.

Hasta la fecha se han disefiado multiples instrumentos
para evaluar todos los componentes multidimen-
sionales que integran las mediciones de salud y de
calidad de vida (CV), cuya finalidad incluye la tami-
zacién de personas con riesgos, como los adultos
mayores de 75 anos, los individuos con enferme-
dades cronicas y los hospitalizados; tienen también
otros propdsitos como medir los cambios en la fun-
cién social; evaluar la eficacia y seguridad de las dro-
gas; en farmaco-economia, medir los desenlaces en
relacion con los beneficios y los costos; evaluar los
resultados de las intervenciones terapéuticas; prede-
cir los desenlaces de eventos en los pacientes; eva-
luar las terapias a largo plazo usadas para prevenir
complicaciones en enfermedades asintomaticas; se
utilizan también en los drboles de decisiones y en la
valoracién de los anos de vida ajustados por calidad
(QALY, por la sigla en inglés de quality-adjusted life
years)y del tiempo ajustado de calidad sin sintomas
de enfermedad ni toxicidad al tratamiento (Q-TWIST,
por la sigla en inglés de quality-adjusted time without
symptoms or toxicity) (1).

En lo que respecta a la CV de los pacientes con enfer-
medades dermatoldgicas, se ha descrito en varios paises
de Europa y en Estados Unidos que la psoriasis, el viti-
ligo y la urticaria, entre otras, tienen una gran influencia
en quienes las padecen, causandoles un aumento en
los trastornos del suefio y depresion que les afectan el
desempenio laboral y la vida cotidiana (2-5).

Esta revision describe tanto las consideraciones meto-
doldgicas que se deben tener en cuenta para evaluar
la CV como las escalas que se han utilizado en derma-
tologia; ademas, se hace una breve descripcion de sus
propiedades psicométricas.
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CONSIDERACIONES METODOLOGICAS PARA
EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

Debido al cardcter subjetivo de los desenlaces que
se miden en la CV cada vez se hace més necesario
disponer de métodos validos, reproducibles y con-
fiables para usarlos en la evaluacion integral de los
individuos, en el disefio de ensayos clinicos y en la
investigacion en salud (6). La CV no se puede obser-
var directamente por lo cual se ha creado una serie
de cuestionarios que la persona debe responder y
a sus respuestas se les da un valor numérico con el
cual se construyen escalas de resultados, o estos se
someten a andlisis estadisticos que arrojan un pun-
taje que finalmente establece un nivel de calidad de
vida (6).

En general existen seis lineamientos basicos que se
deben tener en cuenta para el disefio de un instru-
mento para evaluar la CV: 1. Su claridad en la evalua-
cién del objetivo; 2. Su capacidad de discriminacioén,
descripcién y prediccion de la CV; 3. La adecuada
seleccién de las preguntas de un cuestionario que
suelen provenir de un consenso de expertos en el
tema, de los propios investigadores o de los mismos
pacientes; 4. Debe incluir dimensiones importantes
para el ser humano tales como el autocuidado, la ac-
tividad fisica, la comunicacion, la interaccion social,
el descanso, las actividades recreativas y las repercu-
siones emocionales; 5. El instrumento debe ser cohe-
rente con las dimensiones involucradas en la calidad
de vida y se logra mayor credibilidad a medida que
el instrumento cumpla con las predicciones clinicas;
6. Los instrumentos deben ser adecuados, faciles de
responder y entendibles para asi poder usarlos en
diferentes culturas (3).

Otras de las caracteristicas fundamentales que deben
tener las escalas de evaluacion de la CV son la validez
y la fiabilidad; la primera se refiere a que el instrumento
mida o que realmente debe medir, y la segunda, a su
reproducibilidad. La validez involucra los siguientes
conceptos (6):

Validez de apariencia: es una evaluacion cualitativa
en la que se conocen los componentes y el aspecto
general del indice.

Validez de contenido: evalta integralmente las carac-
teristicas clinicas que se quiere medir.
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Validez de criterio: es la comparacion del nuevo indice
contra un indice estandarizado. Este tipo de valora-
cién incluye pruebas de sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivo y negativo del indice nuevo.

Validez de constructo: evaluacién cualitativa en Ia
que se observa si existe relacion entre las variables del
indice y lo que este quiere evaluar.

Los dos tipos de evaluacion de la fiabilidad que se
consideran mads importantes son: la prueba-reprueba
y la consistencia interna (7). La prueba-reprueba se
define como la correlacién entre los resultados del
mismo cuestionario administrado en dos ocasiones
separadas por la misma persona. Usualmente se
expresa dicha correlacién por un coeficiente intraclase
o de Pearson (r). Un coeficiente de magnitud 0,70 o
mas indica buena reproducibilidad (7).

La consistencia interna indica que todos los items del
cuestionario miden el mismo constructo. Asi, existe
consistencia interna cuando hay intercorrelacién
entre los resultados de los items. La intercorrelacion
u homogeneidad se expresa como el coeficiente alfa
de Cronbach. Un valor de 0,70 o mas es valido como
buen nivel de consistencia interna (7).

La consistencia externa es la variabilidad del instru-
mento cuando lo aplican en diferentes ocasiones el
mismo o diferentes observadores. Se suele evaluar
mediante calculos indirectos, tales como los coefi-
cientes de concordancia Rappa no ponderado (K) y
ponderado; se define como concordancia aceptable
cuando se tiene un valor de Kp entre 0,5y 0,6; 0 por
coeficientes de correlacion tales como los de Pearson,
Spearman o Tau de Kendal (6).

CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA

La alteracion de ciertos valores de laboratorio como
la presiéon arterial o el hematocrito se puede medir
directamente, pero la evaluacidén de variables relacio-
nadas con aspectos emocionales y psicosociales es
mas dificil. Es alli precisamente donde son relevantes
los efectos que una enfermedad cutdnea pueda tener
en la apariencia general y que necesariamente [levan
a la afectacion psicoldgica y funcional (8-10); en efecto,
se ha encontrado que las enfermedades de la piel
habitualmente tienen un fuerte impacto sobre las
relaciones sociales, el estado psicolégico y las activi-
dades de la vida diaria (11-14).

Se ha descrito una alteracién psicosocial en los
individuos que padecen enfermedades como psoriasis,
dermatitis atopica y pénfigo, que afecta sus relaciones
con familiares, amigos y la pareja; las actividades de
la vida diaria o el desempefio laboral, o que conduce
a su exclusion de ciertas ocupaciones por alteraciéon
en la apariencia fisica; o alin maés, la relacion consigo
mismo (baja autoestima y conflictos internos con su
autoimagen) (2,11,15).

En diversos estudios se ha descrito que la afectacion
de la CV causada por una enfermedad dermatoldgica
como la psoriasis, el eczema o la urticaria es similar
a la encontrada en enfermedades sistémicas como la
hipertension, la diabetes, el asma, la fibrosis quistica y
la depresién (16). Por ejemplo: se ha encontrado que
el grado de afectacion del entorno familiar de pacientes
con dermatitis atépica es similar al de las familias de
pacientes con enfermedades sistémicas (2,9,17,18). Se
ha descrito, ademas, que la localizacion de las lesiones
cutaneas (cabeza, cuello, manos o ingles) incide de
forma directa en el mayor aislamiento social e interfiere
con la socializacion y las relaciones de pareja (2,6).

Instrumentos genéricos disponibles para medir la
calidad de vida y su aplicacion en dermatologia

Los instrumentos genéricos para medir la CV incluyen
los puntajes globales, los perfiles de salud y las medi-
das de utilidad; ellos permiten estimar el impacto de
las enfermedades sobre el estado de salud, hacer ana-
lisis de costo-utilidad, obtener valores poblacionales
de referencia y evaluar programas para la asignacion
de recursos (19). Existen muchos cuestionarios gené-
ricos de CV entre los cuales se destacan el SF-36, el
WHO-QOL (Indice de calidad de vida de la Organizacién
Mundial de la Salud), el Perfil de impacto de la
enfermedad (SIR por la sigla en inglés de Sickness Im-
pact Profile) y el Perfil de salud de Nottingham (NHP
por la sigla en inglés de Nottingham Health Profile).

Cuestionario de salud SF-36

El SF-36 fue desarrollado en Estados Unidos durante
los anos 80 en el marco del Estudio de los resultados
médicos (Medical Outcomes Study, MOS) (20) que
incluia un amplio conjunto de cuestionarios con 40
conceptos relacionados con la salud. EI SF-36 se ha
traducido y adaptado transculturalmente en méas de
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40 paises dentro del proyecto IQOLA (International
Quality of Life Assesment (21) y su utilidad para
definir la carga de la enfermedad se ha descrito en
mas de 130 enfermedades o condiciones de salud
(292). Lo constituyen 36 items que se agrupan para su
analisis en ocho escalas o dimensiones (que incluyen
de dos a 10 items) y estas en dos medidas de resumen.
Dicho cuestionario evallla asuntos relacionados
con la salud en las Gltimas cuatro semanas.

El SF-36 en su idioma original mostrd fiabilidad y
validez de apariencia, de contenido, de criterio (con-
currente y predictiva) y de constructo. En la valida-
cién llevada a cabo en Espafia se obtuvo una version
en espafnol que mostro coincidencia completa con la
ordinalidad original esperada, alta equivalencia con
los valores originales y reproducibilidad aceptable,
menor que la original (21). Especificamente en
Colombia, este cuestionario ya ha sido adaptado
culturalmente en una poblacion del area metropoli-
tana de Medellin, con demostracién posterior de su
fiabilidad para evaluar la CVRS después de adaptarlo
linglisticamente en adultos colombianos (19).

Este instrumento genérico estd teniendo cada vez
mayor aceptacion en la comunidad cientifica inter-
nacional para evaluar la CV de los individuos sanos y
enfermos, pero su uso en dermatologia se ha restringido
como instrumento de referencia para la validacién de
instrumentos especificos tales como el indice de cali-
dad de vida en dermatologia (DLQI, por la sigla en in-
glés de Dermatology Life Quality Index)y el Skindex
(923-25), o como un instrumento adecuado para enfer-
medades dermatoldgicas que tienen un gran impacto
en la salud general tales como la psoriasis (26).

WHO-QOL

Se disenié el WHO-QOL (27) para usarlo tanto en la
poblacién general como en pacientes. Las preguntas
que contiene son autoevaluaciones de la CV Fue
desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la ac-
tualidad existe en mas de treinta lenguas en casi 40
paises. Inicialmente se desarroll un instrumento que
contenia 236 preguntas. Sus dos versiones estan vali-
dadas en espafol: el WHO-QOL 100 y el WHO-QOL
BREF EI WHO-QOL 100 estd compuesto por 100 items
que evaltian la calidad de vida global y la salud general
y consta de seis dominios: salud fisica, psicoldgica,

470

niveles de independencia, relaciones sociales, am-
biente y espiritualidad, religién y creencias personales
(27). En cuanto al WHO-QOL BREE contiene un total
de 26 preguntas, a saber: una de cada una de las 24 fa-
cetas contenidas en el WHO-QOL 100 y dos globales:
calidad global de vida y salud general. Cada item tiene
cinco opciones ordinales de respuesta tipo Likert y
todos ellos producen un perfil de cuatro 4reas: salud
fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

El tiempo de referencia que analiza el WHO-QOL
es de dos semanas. El cuestionario debe ser autoad-
ministrado, pero se puede diligenciar por entrevista
cuando la persona no es capaz de leer o escribir por
razones de educacion, cultura o salud.

La versioén de 100 items se ha investigado extensa-
mente en la psoriasis, mientras que su versiébn corta
(WHO-QOL BREF) se ha usado en la validacién de un
indice especifico para el melasma (28). No obstante,
las propiedades psicométricas de este instrumento no
se han evaluado en pacientes dermatoldgicos (29).

Sickness Impact Profile (SIP)

Bergner y colaboradores (30,31) desarrollaron en 1976
el Sickness Impact Profile con el objeto de disponer de
una medida de salud que pudiera utilizarse en la asig-
nacion de servicios sanitarios, la planificacion y la for-
mulacion de politicas de salud, asi como para valorar
resultados en salud. Se disefi6 este instrumento tenien-
do en cuenta que proporcionara una medida apropiada,
vélida y sensible del estado de salud, utilizable en dis-
tintos grados de gravedad de la enfermedad y en di-
ferentes grupos demograficos y culturales (30,32). Esta
basado en los cambios de conducta relacionados con
la enfermedad y mide la disfunciéon; su versidon maés
extendida en la actualidad es la de 136 items. Puede
ser autoadministrado o Io puede diligenciar un entre-
vistador. Se ha usado en investigacién terapéutica en
psoriasis (26) y en carcinoma basocelular (33). Hasta el
momento no se ha hecho una evaluacién psicométrica
en dermatologia, excepto por un pequeno estudio de
validacién del indice de incapacidad en psoriasis (Pso-
riasis Disability Index) (34).

Perfil de salud de Nottingham (NHP)

El Perfil de Salud de Nottingham (Nottingham Health
Profile) (35) fue disefiado en Gran Bretafna para medir
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la percepciéon de salud y para evaluar en qué forma
las actividades cotidianas se ven afectadas por los pro-
blemas de salud (36-38). Su disefio estd influido por
los contenidos del cuestionario Sickness Impact Pro-
file (31). Sus autores lo consideran util para la valora-
cién de las intervenciones médicas o sociales, como
medida de resultado de comparaciones entre grupos,
como encuesta en poblaciones seleccionadas, para el
seguimiento de pacientes con enfermedades crdnicas
y para ensayos clinicos en grupos escogidos (36-38).

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que
se diligencia en unos 10-15 minutos. Consta de dos
partes: la primera estd formada por 38 items que
exploran seis dimensiones de salud: energia, dolor,
movilidad fisica, reacciones emocionales, suefio y
aislamiento social. La segunda parte consta de siete
preguntas sobre la existencia de limitaciones por
causas de salud en siete actividades funcionales de
la vida diaria: trabajo, tareas domésticas, vida social,
vida familiar, vida sexual, aficiones y tiempo libre. El
cuestionario resulta, en principio, més adecuado para
pacientes con una cierta afectacion del estado de
salud, ya que carece de items de salud positiva (36-38).

ElI NHP se ha usado como instrumento de referencia
para la validez de criterio en pacientes con eczema 'y
psoriasis y se correlaciond mal con el DLQI (16). Tam-
bién se ha usado para probar la validez convergente
del Indice de calidad de vida especifico para derma-
tologia (Dermatology-Specific Quality of Life Index).
El NHP también se ha usado en diversos estudios
transversales para determinar la CVS, pero no se han
publicado estudios que incluyan su fiabilidad, andlisis
factorial o respuesta (29).

Aunque se dispone de instrumentos genéricos para
evaluar la CVS de los pacientes dermatoldgicos, se ha
reportado que ellos proporcionan apenas una idea
global y carecen de sensibilidad y especificidad para
esta problemética. Por tal razon se han disefiado instru-
mentos especificos tales como el DLQI y el SkRindex
(93-25).

Instrumentos especificos mas utilizados para
medir la calidad de vida en dermatologia

En muchas ocasiones, la enfermedad cutdnea alte-
ra la apariencia personal haciendo a los individuos
que la padecen susceptibles de desarrollar trastornos

psicoldgicos. A esto se suma que determinadas enfer-
medades cutdneas cursan con sintomas graves tales
como el ardor, el prurito o el dolor que alteran las
actividades diarias; ademas, la necesidad de aplicarse
algiin medicamento topico impide o altera las funciones
normales de un individuo (39).

Entre las enfermedades cutdneas que, segin se ha
descrito, afectan mayormente la calidad de vida se
incluyen principalmente afecciones inflamatorias
como la psoriasis, el acné vulgar, la dermatitis atopica
y los eczemas. No obstante, recientemente se ha
demostrado que una enfermedad como la alopecia
areata, carente de sintomas clinicos, puede llegar a
producir el mismo grado de alteracién de la calidad
de vida que enfermedades como la psoriasis, a expen-
sas de las escalas funcional y emocional (40). Este ha-
[lazgo, sumado a los estudios que demuestran que la
calidad de vida de los pacientes con psoriasis presenta
una alteracion igual a la de los que padecen angina o
hipertension (18,40,41), u otro estudio mas llamativo
que demuestra que en individuos con psoriasis aso-
ciada con diabetes, asma o bronquitis el 87%, el 80% y
el 77% de los pacientes, respectivamente, consideran
preferible padecer la enfermedad asociada en vez de
la cutdnea corroboran el pensamiento de que es mejor
o igual tener una enfermedad no dermatoldgica que
una cutanea (18,40,41),

Por otra parte, los problemas dermatoldgicos constitu-
yen aproximadamente el 15% a 20% de la consulta mé-
dica general en diferentes partes del mundo (16,42).
Especificamente en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion (HUSVF), de Medellin, Colombia,
la consulta dermatoldgica ocupa el segundo lugar
(12,1%) después de la ortopédica, en la consulta am-
bulatoria global (comunicacion personal, archivo del
HUSVE septiembre 2009). Por otra parte, en la IPS
Universitaria (Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia), la consulta dermatoldgica corresponde al
26,2% de toda la consulta ambulatoria (comunicacion
personal, archivo de la IPS Universitaria, sede ambu-
latoria). Ademas, en un estudio de las enfermedades
mas frecuentes de la piel llevado a cabo en 1999 en la
consulta dermatoldgica del HUSVE se encontré que
las principales causas de consulta en esta especialidad
son el cancer no melanoma, los tumores benignos,
los eczemas no atopicos, el acné vulgar y la psoriasis
(43). No sin razon se ha encontrado una alteraciéon en
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la calidad de vida de los pacientes con estas enferme-
dades cutdneas especificas.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

EIDLQI (24,44) fue el primer instrumento especifico de
medicidn de la calidad de vida en dermatologia (44).
La version original fue publicada en 1994 por Finlay
y Khan con el objetivo de evaluar el impacto en las
actividades diarias de enfermedades inflamatorias de
la piel como el acné, el eczema, la psoriasis y la urticaria
(24), pero detecta mal la salud mental y emocional de
las personas con estas enfermedades (29). Es asi como
presenta deficiencias en la validez conceptual en
pacientes con enfermedades dermatoldgicas menores
o que afectan principalmente el dominio mental tales
como la alopecia y el vitiligo (29).

Se ha usado el DLQI para fines clinicos e investigativos
en la evaluaciéon de nuevas terapias dermatoldgicas,
en la comparacién de diferentes enfermedades
cutdneasy en la medicién del impacto en la actividad
diaria de las enfermedades de la piel. En lo referente
a validez de apariencia se sugirieron en un principio
seis dominios, pero esto no se pudo demostrar
mediante analisis factorial (45-47).

La consistencia interna de esta escala esta entre buena
y excelente, y ha tenido altos coeficientes de corre-
lacién de Spearman en su evaluacion de fiabilidad
prueba-reprueba (24). No obstante, se han encontrado
correlaciones altas entre el DLQI y otros instrumentos
de CVS excepto en los aspectos mentales y emocio-
nales (29), por lo que se ha sugerido que deba acom-
panarse de instrumentos genéricos como el SF-36
que complementen las deficiencias del cuestionario
especifico (29). Ademaés, esta escala ha presentado un
efecto suelo sustancial y una falta de sensibilidad al
cambio (40), que se traducen en su dificultad para de-
tectar mejoria en los pacientes y en la incapacidad
para detectar cambios en la calidad de vida cuando
varia la gravedad del cuadro clinico.

A pesar de que el DLQI ha sido traducido a varias len-
guas, es poca la informacién publicada acerca del pro-
ceso de traduccion. De hecho, una evaluacion reciente
de la equivalencia cultural en pacientes con psoriasis
sugiere que la nacionalidad influye en los puntajes (48).

ElI DLQI es una escala unidimensional que consta de
un cuestionario autoadministrado, corto, simple y
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facilmente desarrollable compuesto de 10 preguntas
y que se responde en menos de cinco minutos. Se lo
ha usado en pacientes dermatologicos por encima
de los 16 anos. Las preguntas estan relacionadas con
la percepcién del impacto que ha tenido la enfer-
medad cutdnea en la calidad de vida en la ultima
semana. Dichas preguntas abarcan aspectos tales
como sintomas y sentimientos (preguntas 1 y 2), acti-
vidades diarias (preguntas 3 y 4), actividades [adicas
(preguntas 5y 6), trabajo y vida escolar (pregunta 7),
relaciones interpersonales (preguntas 8 y 9) y efectos
secundarios del tratamiento (pregunta 10).

Cada item tiene cuatro posibilidades de respuesta
segun la escala de LiRert a saber: 0: no en absoluto/no
relevante; 1: un poco; 2: mucho; 3: muchisimo.

EI DLQI se calcula sumando los puntajes de cada pre-
gunta, resultando en un minimo de 0 y un maximo de
30. También puede expresarse como porcentaje del
maximo puntaje posible de 30. Los puntajes altos se
corresponden con empeoramiento de la calidad de
vida.

Interpretacion de los puntajes del DLQI: 0-1: no
afecta en nada la vida del paciente; 2-5: pequeno
efecto en la vida del paciente; 6-10: moderado efecto
en la vida del paciente; 11-20: gran efecto en la vida del
paciente; 21-30: extremadamente gran efecto en la
vida del paciente.

SKINDEX

El Skindex es un instrumento autoadministrado
y especifico, desarrollado inicialmente en Estados
Unidos por Chren y colaboradores (25) para medir el
impacto de las enfermedades dermatoldgicas en la
CV de los pacientes y para diferenciar tanto transver-
salmente entre estos como longitudinalmente en un
paciente dado. El instrumento original se componia
inicialmente de 61 items y se requerian unos quince
minutos para contestarlo. Constaba de ocho escalas,
cada una de las cuales comprendia un constructo o
componente abstracto: efectos cognitivos, efectos
sociales, depresion, miedo, verglienza, enfado, ma-
lestar fisico y limitaciones fisicas. Las respuestas a los
items se estandarizaron desde 0 (no efecto) hasta 100
(méaximo efecto). El puntaje final es el promedio de
respuestas a los items que forman un constructo. Este
cuestionario fue depurado hasta obtener una version
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mejorada de 29 items para ser resuelta en cinco
minutos, con mayor capacidad de discriminacién y
de evaluacion longitudinal (25,49).

El Skindex 29 se centra en tres dimensiones: la
funcional con 12 items (vida social, aislamiento,
sexualidad, trabajo, aficiones), la emocional con 10
items (verglienza, molestia, depresion, frustracion) y
la sintomatica con siete items (picor, dolor, irritacion).
Cada item tiene una escala de respuesta tipo Likert
con posibles opciones, 0 (nunca) a 4 (todo el tiempo).
Las preguntas se refieren al periodo previo de cuatro
semanas. Los puntajes altos indican peor CV.

El puntaje de cada dimensidn se obtiene trasformando
la suma de las respuestas en una escala lineal desde
0 (ausencia de impacto en la calidad de vida relacio-
nada con la salud) hasta 100 (maximo impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud). Se obtiene
un puntaje global mediante la misma transformacién.
Para todos los items, las respuestas posibles incluyen:
nunca, raramente, a veces, a menudo y todo el tiempo.

El grupo de Jones en Espana hizo la adaptacion trans-
cultural de la versidn original del Skindex 29 (50). Este
grupo llevd a cabo el proceso de traduccion y retro-
traduccion del instrumento después de lo cual se hi-
cieron la evaluacién de su fiabilidad y su validacién
que dieron como resultado final la versidon espafnola
del Skindex 29.

EI Skindex-29 ha sido validado en la poblacion nor-
teamericana demostrando buenas propiedades de
medicion, ya que se encontrd que era internamente
consistente (o0 de Cronbach = 0,87-0,96) y reproduci-
ble (r = 0,88-0,92). Este instrumento ha demostrado
también validez de constructo y de contenido pues
se han encontrado mayores puntajes en los pacientes
con eczema y psoriasis que en aquellos con lesiones
cutdneas aisladas (40). De hecho, mediante diversos
estudios se ha demostrado que el SRindex-29 posee
una estructura consistente, coherente y fiable para
medir la calidad de vida en dermatologia (23,40).

Por otra parte, la versién espafnola del Skindex-29
también ha demostrado validez de constructo ade-
maés de una alta fiabilidad prueba-reprueba y alto grado
de consistencia interna (o >0,84) y sensibilidad al
cambio (40). El efecto suelo en una escala de calidad
de vida se refiere al porcentaje de pacientes que pun-
tdan en los valores extremos minimos, mientras que

el efecto techo se relaciona con el puntaje maximo
de la escala. Si el efecto suelo en una escala es muy
grande los pacientes no pueden mejorar mas porque
han contestado que no tienen problemas en la escala
(puntaje minimo) (40). Por otra parte, por el efecto
techo los pacientes no pueden empeorar méas debido
a que declaran el maximo de problemas en la escala
(puntaje maximo) (40). En la versidén espafola del
Skindex-29 solo la escala funcional presenta valores de
efecto suelo por encima del 20%: se encuentra especi-
ficamente este efecto de 52% en pacientes con lesio-
nes tumorales de piel, a diferencia del escaso efecto
suelo de los pacientes con enfermedades inflamatorias
dermatoldgicas. En cuanto al efecto techo, menos del
1% de los pacientes alcanzan valores altos en sus pun-
tajes de empeoramiento (40). A estas ventajas se suman
su interpretabilidad y factibilidad comprobadas (40).

Teniendo en cuenta que, entre todas las escalas de
calidad de vida en pacientes con enfermedades cuta-
neas, el SRindex 29 es el instrumento que cuenta con
la mayor rigurosidad metodoldgica en su proceso de
validacién, ademds de que ha mostrado ser sensible
al cambio (40,51), es importante su adaptacién cul-
tural en Colombia con el objeto de evaluar el impac-
to de dichas enfermedades en nuestra poblacion y el
efecto que tendria en ella algun tipo de intervencién.

En conclusién, las enfermedades dermatoldgicas
afectan la calidad de vida de las personas, al ocasionar
alteraciones fisicas y emocionales y dificultar las rela-
ciones interpersonales; por tal motivo, es importante
evaluar su impacto en los pacientes y determinar el
efecto que pueda tener una terapia especifica sobre la
calidad de vida de estos.
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