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EVALUACION DE LAS CALIDADES PSICOMETRICAS DE UNA VERSION BRASILENA DEL
SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR

Rafaela Cunha Matheus Rodrigues Toledo®
Neusa Maria Costa Alexandre?
Roberta Cunha Matheus Rodrigues®

Este estudio tuvo como objetivo realizar la adaptacion cultural del Spitzer Quality of Life Index y evaluar su
confiabilidad en pacientes portadores de dolor lumbar crénico. Se siguieron las siguientes etapas: traduccion,
retrotraduccion, evaluacién por un comité y pre-prueba. La validez fue obtenida por medio de la correlacion
entre los puntajes del Spitzer (QLI), del SF-36 y del Roland-Morris. Las propiedades psicométricas fueron
evaluadas en 120 pacientes. Los resultados demostraron un coeficiente alfa de Cronbach=0,77. En una nueva
pre-prueba, se encontré un coeficiente de correlacion intraclases ICC=0,960 (p<0,001; IC95%: 0,943; 0,972).
El coeficiente de correlacion de Spearman fue de r=0,937 (p<0,001). Las correlaciones entre los puntajes del
Spitzer (QLI) y de SF-36 fueron significativas. Correlacion negativa entre los puntajes de Spitzer (QLI) y de
Roland-Morris fue de (r= -0,730). El proceso de adaptacién cultural fue realizado con suceso y la version
adaptada presenta medidas psicométricas confiables.

DESCRIPTORES: dolor de la regién lumbar; dolor; psicometria; calidad de vida, estudios de validacion

PSYCHOMETRIC EVALUATION OF A BRAZILIAN PORTUGUESE VERSION OF THE SPITZER
QUALITY OF LIFE INDEX IN PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

The purpose of this study was to adapt the Spitzer Quality of Life Index and evaluate its reliability in patients
with low back pain. The following steps were followed: translation, back-translation, evaluation by a committee,
and pretest. The reliability was estimated through stability and homogeneity assessment. The validity was
tested comparing scores of the Spitzer (QLI) with the SF-36 and the Roland-Morris. The psychometric properties
were evaluated by the self-application on 120 patients. Results showed that the Cronbach’s Alpha was 0.77.
Intraclass correlation coefficient for test-retest reliability was 0.960 (p<0.001; IC95%: 0.943; 0.972). Spearman s
correlation coefficient for test-retest reliability was 0.937 (p<0.001). There was significant correlation between
the Spitzer (QLI) scores and the dimensions of the SF-36. A significant negative correlation was found between
the Spitzer (QLI) and the Roland-Morris scores (r = - 0.730). The adaptation process was conducted successfully
and the questionnaire presented reliable psychometric measures.

DESCRIPTORS: low back pain; pain; psychometrics; quality of life; validation studies

AVALIACAO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DE UMA VERSAO BRASILEIRA DO
SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX EM PACIENTES COM DOR LOMBAR

Este estudo teve como objetivo realizar a adaptacdo cultural do Spitzer Quality of Life Index, e avaliar sua
confiabilidade em pacientes portadores de dor lombar crénica. Foram seguidas as seguintes etapas: traducéo,
retro-traducédo, avaliacdo por um comité e pré-teste. A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia
interna e da estabilidade. A validade foi obtida por meio da correlacdo entre os escores do Spitzer (QLI), do SF-
36 e do Roland-Morris. As propriedades psicométricas foram avaliadas em 120 pacientes. Os resultados
demonstraram coeficiente alfa de Cronbach=0,77. No teste-reteste, encontrou-se coeficiente de correlagdo
intraclasse ICC=0,960 (p<0,001; IC 95%: 0,943; 0,972). Coeficiente de correlacdo de Spearman foi de r=0,937
(p<0,001). As correlagbes entre os escores do Spitzer (QLI) e do SF-36 mostraram-se significativas. Observou-
se correlacdo negativa significativa entre os escores do Spitzer (QLI) e do Roland-Morris (r= - 0,730). O
processo de adaptacdo cultural foi realizado com sucesso e o questiondrio apresentou medidas psicométricas
confiaveis.

DESCRITORES: dor lombar; dor; psicometria; qualidade de vida, estudos de validacdo
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INTRODUCCION

Los sintomas osteo musculares representan
problemas en
industrializados. Es necesario que existan medidas

uno de los mayores paises

confiables y estandar internacionalmente para

W Entre

analizar sintomas musculares esqueléticos
estos sintomas se destaca el dolor lumbar®. La
lumbalgia es una de las lesiones mas comunes en el
local de trabajo y estad asociada con altos costos para
la industria y para los trabajadores, pudiendo
influenciar negativamente la calidad de vida de sus
portadores. Existen diversas razones para evaluar la
calidad de vida en personas con dolor lumbar, tales
como: establecer objetivos y planificar tratamiento,
monitoreo de la evolucién del cuadro de intensidad
del dolor, asi como evaluar el resultado de la

asistencia®

. Por lo tanto existen varias ventajas para
el empleo de un protocolo clinico estandarizado en el
tratamiento de la lumbalgia‘®.

El Spitzer Quality of Life Index — Spitzer (QLI),
es un instrumento genérico de evaluacion de la calidad
de vida (CV) que fue empleado inicialmente en
pacientes portadores de cancer y otras enfermedades
cronicas®®. El Spitzer (QLI) ha sido utilizado para
evaluar la calidad de vida en individuos con diferentes
afecciones, asi como para determinarla después de
la intervencién quirturgical”®, En la literatura
internacional se evidencia el empleo del Spitzer (QLI)
en la evaluacién de la calidad de vida de pacientes
ancianos con disfunciones osteomusculares®. El
Spitzer (QLI) también ha sido empleado en protocolos
clinicos para evaluar la eficacia de tratamientos de la
lumbalgia®, asi como utilizado en investigaciones
como instrumento de evaluacién de la calidad de vida
en pacientes con dolor dorsal®. El Spitzer (QLI) fue
desarrollado originalmente para ser utilizado por
profesionales del area de la salud.

Considerandose la escasez de instrumentos
para la evaluacion genérica de la calidad de vida,
disponibles en la cultura brasilefia, este estudio tuvo
como objetivo realizar la adaptacion cultural del
Spitzer (QLI) para la lengua portuguesa, en la version
auto-respondida, y evaluar su confiabilidad y validad
junto a los pacientes portadores de dolor lumbar.

METODOS
Procedimiento de Adaptacién Cultural
Para asegurar la calidad de la adaptacion, se

traté de seguir los pasos esenciales recomendados
por publicaciones especializadas!®'?, Se destaca que

el autor del instrumento fue consultado y autorizé a
su adaptacion cultural.

Traduccidn Inicial y Sintesis: Fue realizada la
traduccién de la versién original del instrumento
Spitzer (QLI) para la lengua portuguesa por dos
traductores bilinglies de forma independiente, que
tenian como lengua materna la lengua portuguesa
de Brasil. Después de esta etapa, las dos versiones
traducidas del instrumento fueron confrontadas por
los investigadores, un mediador (traductor
profesional) y un profesor universitario investigador
en calidad de vida. Las discrepancias fueron
identificadas obteniéndose un consenso.

RetroTraduccién: La version final traducida
fue vertida nuevamente para el inglés por otros
dos traductores independientes que no participaron
de la primera etapa y cuya lengua materna era el
inglés, obteniendo asi la retrotraduccion 1 y la
retrotraduccion 2.

Evaluacién por el Comité: Un comité
compuesto por seis personas bilinglies y especialistas
del area de conocimiento fue convidado para revisar
y comparar las traducciones obtenidas. Para orientar
la realizacion del proceso de evaluacion por los jueces,
fue inicialmente enviado a cada uno de los miembros
de ese comité, un Instrumento de Evaluaciéon. Este
instrumento fue construido especificamente para este
fin conteniendo orientaciones para la evaluacion de
los topicos de cada seccidon, de acuerdo con las
equivalencias semantica e idiomatica, cultural y
conceptual.

Al término de esta primera etapa realizada
de forma individual por cada uno de los jueces, fue
realizada una reunidén con todos los miembros del
comité, para analizar las instrucciones y las cuestiones
del instrumento y su formato de presentacion. Esta
reunion conté con la participacion de todos los jueces
y tuvo como finalidad profundizar el analisis realizado
de forma individual, proporcionando a los jueces la
oportunidad de discutir, en conjunto, las discrepancias
y obtener un consenso para confeccion de la version
final del instrumento.

Pre-prueba: Para evaluar la equivalencia del
cuestionario en la cultura brasilena, fue realizada una
pre-prueba con una muestra de 40 pacientes
portadores de lumbalgia crénica. Para esa evaluacién
se considerd que seria hecha una revision cuando las
instrucciones del llenado, palabras o preguntas del
instrumento presentasen un indice mayor que 15%

de incomprensién de los pacientes*®,
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Evaluacion de las propiedades psicométricas

Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada por medio de
la consistencia interna y de la estabilidad (prueba y
revalidacién). La estabilidad fue evaluada por medio
de la auto aplicacién del cuestionario para un mismo

grupo de pacientes en dos ocasiones diferentes.

Validad Convergente

La validad fue analizada por medio de la
correlacion entre el puntaje del Spitzer (QLI) y los
resultados obtenidos con el cuestionario Roland-Morris
y Medical Outcome Study Short Form - 36 Health
Survey (SF-36).

Sujetos y Escenario del Estudio

Los datos fueron recolectados en un
ambulatorio de Fisioterapia de un hospital. Los
pacientes portadores de lumbalgia son atendidos en
este ambulatorio, en el drea de Ortopedia, mediante
encaminamiento y diagndstico médico. Hicieron parte
de este estudio, pacientes adultos de ambos sexos,
con edad superior a 18 afios encaminados con
diagnédstico de dolor lumbar. Fue considerado como
lumbalgia crénica, el dolor localizado en la region
lumbar con duracién superior a 12 semanas‘?.

Pacientes que presentaron incapacidad de
comprensidn y comunicacion verbal efectiva y/o eran
analfabetos fueron excluidos de este estudio. En
estudios de adaptacién cultural es sugerido un niimero

(10)

minimo de 100 sujetos'™’. La muestra de este estudio

fue constituida por 120 pacientes.

Recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados antes de las
sesiones de fisioterapia. Los sujetos del estudio
respondieron a los cuestionarios de forma individual,
en una sala privada del ambulatorio de Fisioterapia.
La primera etapa de la recoleccion de datos fue
realizada para obtener los datos que posibilitaron la
caracterizaciéon sociodemografica de los pacientes,
seguida de la autoaplicacidon del cuestionario Spitzer
(QLI), Medical Outcome Study Short Form - 36 Health
Survey (SF-36) y del Roland-Morris. La segunda etapa
(revalidacion), fue realizada 48 horas después de la

primera, en los mismos pacientes (120 pacientes) y
en el mismo local, mediante la manutencion del
cuadro de intensidad del dolor, por medio de la auto
aplicaciéon del Spitzer (QLI).

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue orientada por la
aplicacion de cuatro instrumentos: instrumento de
caracterizacion sociodemografica, el Spitzer (QLI), el
Medical Outcome Study Short Form - 36 Health
Survey (SF-36) y el Roland-Morris.

El SF-36 es un instrumento genérico. Este
instrumento fue traducido y adaptado para la cultura
brasilefia en pacientes portadores de artritis
reumatoide*®, Contiene ocho dominios que pueden
ser agrupados en dos componentes: Fisico, compuesto
por: capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor y
estado general de salud; y el Mental, que engloba
vitalidad, aspectos emocionales, aspectos sociales y
salud mental. Para evaluar los resultados se atribuye
un puntaje a cada dimensién, los cuales son
posteriormente transformados en una escala de cero
a 100, en la cual el cero corresponde al peor estado
de salud posible, y 100 a un mejor estado de salud*®.
En este estudio, se optd por utilizar el SF-36 por ser
facilmente aplicable y cominmente utilizado en
pacientes con dolor lumbar®,

El cuestionario de Roland-Morris es un
instrumento especifico, utilizado para evaluar la
incapacidad en pacientes portadores de dolor lumbar,
habiendo sido adaptado y validado para la cultura
brasilefa. Es un cuestionario compuesto de 24 items
relacionados a las actividades de vida diaria, llevando
en promedio cinco minutos para ser llenado*”. El
puntaje del cuestionario es calculado por el total de
preguntas sefialadas, variando de cero a 24, siendo
que cero corresponde a la ausencia de incapacidad y
24 a la incapacidad severa®,

The Spitzer (QLI), desarrollado por Spitzer,
es un instrumento genérico de evaluacién de la calidad
de vida (CV) que fue empleado inicialmente en
pacientes portadores de cancer y otras enfermedades
crénicas®. En la literatura internacional se evidencia
el empleo del Spitzer (QLI) en la evaluacion de la
calidad de vida de pacientes ancianos con disfunciones
osteomusculares. The Spitzer (QLI) estd compuesto
por cinco dominios, siendo que cada uno representa

un aspecto diferente del funcionamiento de la vida:
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envolvimiento en actividades ocupacionales vy
domésticas; actividades de la vida diaria; percepcion
de la propia salud; soporte de la familia y amigos y
percepcion de las perspectivas de vida. Cada uno de
los dominios es formado por tres preguntas que son
puntuadas por 0, 1 o 2, siendo que 2 es la respuesta
mas positiva y 0 la peor respuesta. El indice de calidad
de vida es calculado por la suma de los puntajes
obtenidos en cada uno de los dominios, resultando
un valor de 0 a 10. De esa forma, el puntaje mas
elevado posible de ser obtenido es 10, lo que

representa una mejor calidad de vida®.

El Spitzer
(QLI) presenta medidas psicométricas confiables
siendo constatada la validad de contenido y de
constructo junto a los pacientes con céncer y otras
enfermedades crénicas. La confiabilidad fue evaluada
por medio de la consistencia interna y correlacién
entre los observadores. La consistencia interna
demostro elevado coeficiente de alfa de Cronbach
(0,77) y la correlaciéon de Spearman entre los datos

fue estadisticamente significativa (0,81, p<0,001).
Analisis Estadistico

Los datos obtenidos fueron inicialmente
transportados para el programa Microsoft Office Excel
(Microsoft Office 2003) y luego para el programa SAS
- System for Windows (Statistical Analysis System),
version 8.02, para los siguientes analisis:

- Andlisis descriptivo para datos del instrumento de
caracterizacién sociodemogréfica y clinica, y para los
puntajes de los dominios del SF-36 y puntaje total
del Sptizer (QLI) y Roland-Morris.

- Coeficiente alfa de Cronbach: para verificar
confiabilidad. Fue establecido como evidencia de
consistencia interna satisfactoria valores alfa de
Cronbach > 0,709,

- El puntaje total del Spitzer (QLI) fue considerado
como variable continua con distribucién no normal
siendo, por lo tanto, utilizada una estadistica no
paramétrica.

- Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC): utilizado
para verificar la confiabilidad en lo que se refiere a la
estabilidad del instrumento (prueba y revalidacion).
Fue considerado como evidencia de estabilidad valores
de ICC 30,9079,

- Coeficiente de Correlacion de Spearman: empleado
para verificar la prueba y la revalidacién y evaluar la
validad, o sea, la correlaciéon entre los puntajes total

del Sptizer (QLI) y Roland-Morris y los dominios del
SF-36.

El nivel de significancia adoptado para las pruebas
estadisticas fue de 5%.

Aspectos Eticos

Todos los pacientes que participaron de este
estudio firmaron el Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad.

RESULTADOS
Proceso de adaptacion cultural

A pesar de la complejidad presente en las
etapas del proceso de adaptacion cultural, no hubo
dificultades para realizar un abordaje sistematico de
esas etapas, siendo todas contempladas con suceso.
Durante la evaluacién por el comité de jueces fueron
sugeridas algunas alteraciones, con modificaciones
que no alteraron el sentido del instrumento original,
asi como alteraciones relacionadas al formato de
presentacién del instrumento. A pesar de que el
instrumento fue, originalmente, desarrollado para ser
respondido por profesionales del area de la salud, se
optd por transformar la version de este estudio para
ser auto respondida. La justificacién es que, de esta
forma, se ampliara el campo de utilizacion del
instrumento.

En la fase de pre prueba, el cuestionario fue
respondido por una muestra de 40 sujetos. El grupo
se caracterizd por el predominio de sujetos del sexo
femenino (80%, 32/40), con un promedio de edad de
36,2 anos y con escolaridad promedio de 10,7 anos
de estudio. La duraciéon promedio del dolor lumbar
fue de 46,2 meses. En relacion a la puntuacion del
Spitzer (QLI), se encontré un valor promedio de 7,8,
significando una calidad de vida moderada. Después
de la aplicacion del instrumento, los pacientes fueron
entrevistados a fin de evaluar las dificultades
encontradas para responder el cuestionario e
identificar preguntas o palabras de dificil comprension.

Durante el llenado del encabezamiento de
identificacion, 47,5% (19/40) de los pacientes
presentaron dificultades en relacién a la pregunta

"

“Problema o Diagndstico Principal”, constatandose una

incomprensién con respecto al término “diagndstico”.
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No fueron constatadas dificultades en la comprensién
de las instrucciones de llenado del cuestionario. Con
base en esos datos, se realiz6 una nueva reunion
con los miembros del comité, en la cual fue decidido
sustituir “Problema o Diagndstico Principal” por
“Enfermedad Principal”. Después de esa modificacién
se obtuvo la versién final traducida del instrumento.

Descripcion de la Muestra

Participaron del presente estudio 120 sujetos
con un promedio de edad de 37,4 (£18,3) afios,
predominio del intervalo de edad entre 20 y 29 afos
(29,2%), con mayor ocurrencia de lumbalgia en el
sexo femenino (77,5%). Fue constatada una mayor
duracion del dolor lumbar entre 25 y 60 meses
(31,7%), seguido por el periodo entre 13 y 24 meses
(25,8%). Los
sociodemografica y clinica de los sujetos estudiados
se presentan en la Tabla 1.

datos de la caracterizacidon

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas (n=120)
Calidad de vida y evaluacién del dolor lumbar

N % Promedio (DE)

Edad (en afios) 37.4 (£18,3)
Sexo

Masculino 27 225

Femenino 93 77.5
Escolaridad (en afios) 10.7 (£4,6)
Vinculo de empleo

Activo 43 35.8

Inactivo 36 30.0

Ama de casa 06 5.0

Sin vinculo 35 29.2
Duracion del dolor lumbar (en meses) 60.2 (+81,5)

4-12 22 18.3

13-24 31 25.8

25-60 38 317

>60 29 242

En relacién a los datos de CV obtenidos con la
aplicacion del Spitzer (QLI), se verificd, en la prueba,
una puntuacion promedio de 7,3 (£2,4) vy, en la
revalidacion, de 7,4 (£2,4), en una escala que varia
de 0 a 10. Se nota que en relacién a los ocho dominios
diferentes del SF-36, las dimensiones que presentaron
menores valores fueron: 40,9 (£21,2) para dolor; 46,7
(£42,2) para aspectos emocionales; 47,1 (£40,8) para
aspectos fisicos y 49,0 (+24,6) para vitalidad. La
puntuacién promedio obtenida con la aplicaciéon del
instrumento Roland-Morris fue de 9,5 (£7,0), en una
escala de 0 a 24. Las medidas de CV, asi como las de
dolor lumbar, se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2 - Puntajes de los cuestionarios Spitzer (QLI)
(Prueba y revalidacion), del SF-36 y del Brasil -
Roland-Morris (n=120)

Instrumentos Promedio Mediana V'aI.or V’aIPr
(*DE) Minimo Maximo

Spitzer (QLI) (prueba)

Puntaje 7.3 (x2,4) 8.0 0.0 10.0
Spitzer (QLI) (y revalidacién)

Puntaje 7.4 (+2,4) 8.0 1.0 10.0
SF-36

Capacidad Funcional 59.6 (£31,0) 70.0 0.0 100.0

Aspectos Fisicos 47.1 (+40,8) 50.0 0.0 100.0

Dolor 409 (¥21,2) 410 0.0 87.5

SomcoGeneralde 683 (@231) 720 50 100.0

Vitalidad 49.0 (x24,6) 50.0 0.0 95.0

Aspectos Sociales 63.4 (£29,8) 62.5 0.0 100.0

Aspectos Emocionales  46.7 (+42,2) 33.3 0.0 100.0

Salud Mental 59.7(+25,8) 66.0 0.0 100.0
Roland-Morris

Puntaje 9.5(x7,0) 75 0.0 24.0

Propiedades psicométricas

Confiabilidad

Fue calculado el coeficiente alfa de Cronbach
con los resultados del Spitzer-QLI en las fases de
prueba y revalidacién. Se verific6 una consistencia
interna satisfactoria indicada por el coeficiente alfa
de Cronbach=0,76 para la prueba e, 0,77 para la
revalidacién. Se constatd elevada estabilidad del
puntaje del cuestionario de Spitzer en la prueba y
revalidacion, obteniéndose el coeficiente de
correlacion intraclase, (ICC)=0,960 (p<0,001;
1C95%: 0,943; 0,972). El coeficiente de correlacion
de Spearman fue r=0,937 (p<0,001), indicando
también elevada concordancia entre los valores del
puntaje del Spitzer (QLI) en la prueba y revalidacion,

como ilustrado en la figura 1.

FPuntaje Total (re-Frueba Spitzer)

o 1 2 3 4 &5 86 7 8 9 10

Funtaje Total (Frueba Spitzer)

Figura 1 - Confiabilidad prueba y reprueba de la
version brasilefa del Spitzer (QLI) (Coeficiente de
Spearman)
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Validad Convergente

Las correlaciones entre el puntaje del Spitzer
(QLI) y las diferentes dimensiones del instrumento
SF-36 fueron significativas, destacandose las
correlaciones entre la puntuacién del Spitzer (QLI) y
los dominios dolor (r=0,699), aspectos fisicos
(r=0,687), capacidad funcional (r=0,682) y aspectos
sociales (r=0,680).
correlacién negativa significativa entre los puntajes

También fue constatada

del Spitzer (QLI) y del cuestionario Roland-Morris (r=
- 0,730) (Tabla 3).

Tabla 3 - Coeficiente de correlacion de Spearman (r)
de los ocho dominios del SF-36 y del Brasil -Roland-
Morris con la version brasilefia del Spitzer (QLI)

SF-36 Spitzer (QLI) (Puntaje)
Capacidad Funcional 0.682
Aspectos Fisicos 0.687
Dolor 0.699
Estado General 0,429
Vitalidad 0.674
Aspectos Sociales 0.680
Aspectos Emocionales 0.612
Salud Mental 0.660
Roland-Morris
Puntaje -0.730

Todas las correlaciones fueron significativas p= 0.0001

DISCUSION

El proceso de adaptacion cultural siguid todas
las etapas sugeridas por la metodologia internacional.
La principal modificacion fue transformar la versién
de este estudio en auto respondida a fin de tornar el
instrumento mas apropiado para la cultura brasilefia.
Esta alteracién fue realizada en funciéon de la
perspectiva conceptual de la calidad de vida, que
considera el concepto medido como subjetivo.
Ademas de eso, esta evaluacién debe ser basada en
el relato del propio sujeto. Se destaca que en estudios
realizados en otros paises, como en Australia, el
instrumento también fue utilizado en su forma auto
respondida‘®?),

En este estudio, hubo predominio de sujetos
del sexo femenino, afectando a la poblacién en edad
econdmicamente productiva, lo que ocasiona un gran
numero de indemnizaciones de trabajo. La mayor
ocurrencia de la duracion del dolor lumbar en el grupo
estudiado fue entre 25 y 60 meses (31,7%),

caracterizando una poblacién con sintomas crénicos,

(18) La version del

como fue previamente relatado
instrumento fue facilmente comprendida por los
pacientes. La escolaridad promedio de los
participantes fue de 10,7 (£4,6) afos de estudio,
siendo, por lo tanto, necesarios nuevos estudios con
individuos con menor nivel de escolaridad.

En relacién a la calidad de vida, el analisis
del puntaje obtenido con la aplicacién del Spitzer (QLI)
prueba y revalidacién revelé una calidad de vida
moderada ratificada por los resultados alcanzados con
la aplicacion del instrumento Roland-Morris. Las
dimensiones del instrumento SF-36 que presentaron
las menores puntuaciones fueron: Dolor, Aspectos
Emocionales, Aspectos Fisicos y Vitalidad. Resultados
semejantes han sido destacados en la literatura actual
en estudios de desordenes osteo musculares,

(1®) " Nuevas

especificamente en dolor lumbar
dimensiones de salud estan siendo incorporadas a la
evaluacion tradicional de parametros clinicos, de
laboratorio y radiograficos para pacientes que
presentan enfermedades crdnicas. Algunos estudios
han confirmado la interferencia negativa de sintomas
osteo musculares en varias dimensiones de la calidad
de vida, particularmente el dolor y los aspectos
fisicos'®?, Asi, es cada vez mas importante mensurar
el impacto del dolor lumbar en la calidad de vida de
estos pacientes.

La literatura internacional relata que
instrumentos de calidad de vida relacionados a la salud
estan siendo ampliamente recomendados como
medida de resultados para pacientes portadores de
desordenes dorsales. El seguimiento de esos
resultados resultan en un método sistematico de
monitoreo de la eficacia del tratamiento en la
lumbalgia.

En el presente estudio, la evaluacion de la
confiabilidad demostré una consistencia interna
satisfactoria indicada por el coeficiente alfa de
Cronbach de 0,76 para la prueba y de 0,77 para la
revalidacién. Estos resultados son semejantes a los
encontrados en el estudio original® realizado junto a
91 pacientes portadores de cancer y otras
enfermedades crénicas, en el cual fue relatado alfa
de Cronbach=0,77. El coeficiente alfa de Cronbach
también fue calculado para una muestra de 261
pacientes con enfermedades crdnicas, en un estudio

de validacion del Quality of Life Index en Canada, en
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el cual fue encontrado un valor de 0,78. Un subgrupo
de estos pacientes con cancer presentd un alfa de
0,85%). Se destaca que en esos estudios fue utilizada
la forma original de aplicacién del instrumento. Estos
resultados ratifican que el instrumento Spitzer (QLI)
presenta consistencia interna confiable en la versién
auto respondida.

La estabilidad prueba y revalidacién de la
version portuguesa del Spitzer (QLI) fue evaluada
con intervalo de 48 horas entre la primera y la
segunda entrevista, obteniéndose una correlacion de
Spearman de 0,937 (p<0,001) y coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) de 0,960 (p<0,001;
1C95%: 0,943; 0,972). Recordamos que durante la
primera recoleccién de datos fueron aplicados cuatro
instrumentos diferentes. La literatura destaca la
importancia de considerar el intervalo de tiempo, de
forma que las respuestas de la segunda entrevista
no sean influenciadas por la memoria de la primera,
y también no sea un intervalo de tiempo muy largo,
que posibilite cambios en la evolucién natural de la
enfermedad®?,

En el estudio original®®, la confiabilidad del
cuestionario fue evaluada por medio de la consistencia
interna y por la correlacién entre observadores. En
pacientes canadienses, los médicos aplicaron el
instrumento de forma independiente para un grupo
de sujetos, con intervalo de siete dias entre la prueba
y revalidacién. Para una muestra de 64 pacientes, la
correlacion de Spearman fue 0,81(%),

En el presente estudio, las correlaciones entre
el puntaje del Spitzer (QLI) y las dimensiones del SF-
36 fueron significativas, especificamente las
correlaciones entre los dominios dolor (r= 0,699),
aspectos fisicos (r=0,687), capacidad funcional
(r=0,682) y aspectos sociales (r=0,680). Fue también
constatada una correlacion negativa satisfactoria entre
los puntajes del Spitzer (QLI) y los del cuestionario
Roland-Morris (r= - 0.730).

En estudio realizado junto a los pacientes con
insuficiencia cardiaca, el cuestionario de Spitzer
mostrd ser efectivo en discriminar entre el grupo
experimental y el de control, cuando son comparado
con los instrumentos Sicknes Impact Profile (SIP) y
Quality of Well-Being (QWB)?®,

Los datos mostraron que la version adaptada
de ese instrumento puede ser (til una vez que es de
facil aplicacién, particularmente en evaluaciones e
intervenciones clinicas. Se espera su utilizacién vy
evaluacion psicométrica en otras condiciones cronicas

en la realidad brasilefa.
CONCLUSION

La versidén brasilefa del Spitzer (QLI)
presentd resultados satisfactorios en lo que se refiere
a la evaluacion de sus propiedades psicométricas
siendo considerado confiable para utilizacién en
individuos con dolor lumbar. La consistencia interna
fue satisfactoria con coeficiente de alfa de Cronbach
de 0,76 para la prueba y de 0,77 para la revalidacién.
La estabilidad (prueba y revalidacidon) fue evidenciada
por medio del Coeficiente de Correlacién Intracase
(CCI) de 0,960 (p<0,001; IC 95%: 0,943; 0,972) y
del Coeficiente de Correlacion de Spearman
(r=0,937). La validad fue confirmada por medio de la
correlacién significativa entre el Spitzer (QLI) y el
cuestionario Roland-Morris (r= -0,730) y las diferentes
SF-36,
correlaciones de fuerte magnitud con las dimensiones:
dolor (r= 0,699), aspectos fisicos (r=0,687),
capacidad funcional (r=0,682) y aspectos sociales
(r=0,680).

dimensiones del siendo constatadas
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