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Resumen

INTRODUCCION: el cuestionario de Calidad de Vida relacionada con salud CRQ (Chro-
nic Respiratory Questionnaire) se cita en numerosos estudios que evaluan el impacto de las
intervenciones no farmacoldgicas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y requiere
entrevistador con entrenamiento, lo cual demanda tiempo. La version autoadministrada ha de-
mostrado excelente validez y sensibilidad para detectar los cambios, comparado con otros ins-
trumentos; pese a ser validada al castellano peninsular, los términos utilizados no son claros ni
familiares para la poblacion hispana.

OBJETIVO: validar al espafiol hispanoamericano del CRQ autoadministrado, en una gama
amplia de enfermedades pulmonares cronicas.

MATERIALES Y METODOS: estudio de corte transversal de validaciéon de una escala
que conto con adaptacion cultural y traduccion de la version original en inglés; para realizar la
validacion y el analisis factorial se utiliz6 el criterio de por lo menos 5 personas o participantes
por cada item que tuviera el instrumento. En este caso, la escala CRQ tiene 20 items, para un
total de 126 participantes. El analisis de datos se hizo en el programa STATA version 10,0.

RESULTADOS: se incluyeron 126 pacientes que diligenciaron toda la escala. Se realizo
el analisis factorial del instrumento; inicialmente se calcul6 el indice KMO, que se encontrd
en 0,92, lo que hace concluir que la matriz obtenida es factorizable. Se realiz6 el analisis fac-
torial por componentes principales y se extrajeron cuatro factores que explican el 71,1% de la
varianza.

CONCLUSIONES: los resultados del estudio aportan evidencia acerca de la validez y
confiabilidad de la escala en la version autodiligenciada del CRQ en sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y otras enfermedades pulmonares avanzadas.

Palabras clave: enfermedad pulmonar cronica, calidad de vida relacionada con salud, CRQ
autodiligenciado, cuestionario.

Abstract

INTRODUCTION: the Chronic Respiratory Questionnaire is mentioned in many studies
that assess the impact of non-pharmacologic interventions on chronic obstructive pulmonary
disease. It requires a trained interviewer, which demands time. The self-administered version
has shown excellent validity and sensitivity to detect changes, compared to other instruments.
Although it has been validated in the Spanish spoken in Spain, the terms used are not clear or
familiar to the Latin American population.

OBJECTIVE: to validate in Latin American Spanish the self-administered CrQ on a wide
variety of chronic pulmonary diseases.
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MATERIALS AND METHODS: cross-cut study for validating a scale with cultural adaptation and translation from the original
English version; in order to carry out the validation and the factor analysis, a criterion of at least 5 persons or participants per item of
the instrument was used. In this case, the CrQ has 20 items, for a total number of 126 participants. Data analysis was done with the 10,0

version of the StAtA program.

RESULTS: a total number of 126 patients who filled the complete scale were included. Factor analysis of the instrument was carried
out; the KMO index was first calculated, and found to be 0,92, which leads to the conclusion that the obtained matrix is factorizable. The
factor analysis by main components was carried out; four factors were obtained, which explains the 71,1% variance.

CONCLUSIONS: the results of the study give evidence about the validity and reliability of the scale in the self-administered version
of the CrQ in subjects with chronic obstructive pulmonary disease and other advanced pulmonary diseases.

Keywords: chronic pulmonary disease, health-related quality of life, self-administered CrQ, questionnaire.

Introduccion

El estudio de las relaciones entre salud y calidad
de vida en los pacientes que padecen enfermedades
respiratorias cronicas con un grado elevado de dis-
capacidad, debe estar guiado por una evaluacion lo
mas objetiva posible y orientado al paciente con un
enfoque de intervencion multidisciplinar. Este tipo
de intervenciones y abordajes facilita la compara-
cion de los diferentes tipos de entrenamiento fisico,
estrategias educativas y automanejo (1, 2).

El cuestionario de enfermedad respiratoria cro-
nica (CRQ) fue desarrollado en la Universidad de
McMaster como una prueba de medicion clinica
para dar respuesta a la relacién que existe entre la
capacidad al ejercicio y la funcion pulmonar (3).
Sus autores, Guyatt et al. generaron datos acerca de
la situacion de los pacientes y las limitaciones en
las actividades de la vida diaria por su enfermedad,
especialmente por la obstruccion de la via aérea.
Los estudios reportaron buenas caracteristicas de
sensibilidad, confiabilidad y especificidad.

El CRQ inicialmente fue construido para que
fuera diligenciado por un entrevistador, y en su
version original estd dividido en cuatro areas o
dimensiones: disnea, fatiga, funciéon emocional y
control de la enfermedad (4). Para disnea se iden-
tifican las 5 primeras preguntas, en fatiga las pre-
guntas 8, 11, 15, 17, en la funcion emocional las
preguntas 6, 9, 12, 14, 16, 18, 20 y finalmente para
control de la enfermedad las preguntas 7, 10, 13 y
18. Los puntajes para cada dimension se realizan

18 REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL 28 N° 1 | 2016

por promedios y se usa uno maximo de 7 puntos en
la escala de Likert.

En general, los cuestionarios especificos se cen-
tran en dominios que tienen una relevancia mayor
para ciertas enfermedades, con el objetivo de des-
cribir las alteraciones de la calidad de vida de los
pacientes. Los mas utilizados en pacientes con en-
fermedad respiratoria y cuadros obstructivos croni-
cos en estudios de investigacion, incluyen el CRQ
The Chronic Respiratory Disease, SEPAR Insufi-
ciencia respiratoria y SAOS, St. George's Respira-
tory Questionnaire (SGRQ) (5). Estos se compo-
nen de items que relacionan aspectos relevantes del
control, grados de disnea, compromiso emocional
y social. Para su aplicacion la mayoria requiere de
un entrevistador entrenado. Sin embargo, lo ideal
es disponer de cuestionarios de salud mas breves,
que simplifiquen la evaluacion y tengan correla-
cion adecuada con las herramientas mas complejas
y validadas (6). Los autodirigidos tienen la ventaja
de necesitar menos tiempo dedicado, pero requie-
ren que la poblacion estudiada tenga competencia
en lecto-escritura de modo que favorezca las res-
puestas confiables; por ejemplo estd el Airways
Questionnaire 20 (AQ20), desarrollado por Quirk
y Jones (6), que es autoadministrado, breve y es-
pecifico, para pacientes con cuadros respiratorios
obstructivos.

El CRQ autodirigido, es un cuestionario espe-
cifico para la medicion de la calidad de vida de
personas con enfermedad pulmonar crénica; esta
disefiado para ser desarrollado por el paciente, con
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asistencia de un administrador solo si es necesario
(7). Dado que cada item que incluye el cuestionario
refleja las areas de funcion, el paciente debe identi-
ficar con minima orientacion los aspectos que para
¢l representan impedimento en las diferentes cate-
gorias y asi no sesgar el resultado.

En vista del incremento en las remisiones a los
servicios de Rehabilitacion Pulmonar de enferme-
dades diferentes a la EPOC, nuestro interés fue
validar el CRQ autodiligenciado en el idioma es-
paiol (en hispanoamérica) y ofrecer un instrumen-
to especifico que aplique a cualquier enfermedad
pulmonar avanzada. Si bien ya esta validado en
espafol, algunos términos utilizados en la valida-
cion del castellano peninsular, suscitan confusion
en nuestro lenguaje a pesar de la reproducibilidad,
sensibilidad al cambio e impacto que muestran los
estudios donde se cita (8). Pensando en la optimi-
zacion del recurso humano, el tiempo invertido en
los cuestionarios administrados por el personal de
salud usualmente es minimo, aproximadamente
media hora, dato que hace atractivo tener la opcion
validada del CRQ autodiligenciado para aplicar en
individuos que cumplan los criterios de inclusion
que abarcaron los pacientes del estudio.

El proposito de este estudio fue validar el cues-
tionario al idioma espafiol, en poblacion colombia-
na (CRQ-SR) en un grupo de pacientes sometidos
a rehabilitacion pulmonar.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de corte transversal de va-
lidacion de una escala, que se aplicd a todos los
participantes de la muestra en un momento Unico.
Se 1levo en la Santiago de Cali, en poblacion cli-
nica de adultos referidos al Programa de Rehabi-
litacion Pulmonar de la Fundacion Valle del Lili,
que aceptaron participar y tenian competencia en
lecto-escritura.

Inicialmente se hizo una adaptacion cultural de
la version original en inglés de la escala a través
de un proceso de traduccion — retrotraduccion y la
realizacion de entrevistas cognitivas. Para tal fin,
se conformo6 un comité de revision de la misma,

constituido por ocho personas: dos médicos espe-
cialistas con experiencia en el manejo de la enfer-
medad pulmonar y/o en el manejo de escalas y el
grupo de Rehabilitacion Pulmonar. Los dos médi-
cos involucrados tienen como lengua nativa el idio-
ma espafiol, y fluencia en inglés (bilingiies). Rea-
lizaron un proceso de traduccion directa del inglés
al espafiol, con la indicacion de hacer énfasis en el
sentido conceptual de cada uno de los items. Des-
pués de la traduccion se compararon las dos ver-
siones en relacion con el significado de los items
de interés.

Pasada una semana se hizo una traduccion in-
versa de la escala (traduccion al inglés) de la ver-
sion que habia sido traducida al espafiol por el otro
médico especialista participante, para establecer
una equivalencia conceptual entre las dos versio-
nes e identificar las diferencias importantes entre
los dos traductores.

Para el calculo de tamafo de la muestra en la
validacion y la realizacion del analisis factorial se
utilizo el criterio de por lo menos 5 personas o par-
ticipantes por cada item que tuviera el instrumento.
En el caso de la escala CRQ, el nimero de items es
20, para 100 participantes, mas 20% de no respues-
ta, para un total de 120 participantes.

Se elabord una base de datos con control de in-
greso, a través de reglas de validacion de los valo-
res introducidos en el formulario para garantizar la
confiabilidad de los datos (programa Excel), pos-
teriormente se llevo al programa STATA version
10.0, en el que finalmente se efectuo el analisis de
la informacion.

Se llevo a cabo un analisis exploratorio de los
datos, se evaluo la normalidad de su distribucion y
se identificaron valores extremos que pudieran in-
cidir en el resultado, al igual que valores perdidos.
Posteriormente, se hizo un analisis descriptivo de
la poblacion sujeto de estudio de acuerdo con las
variables definidas. Para validar el contenido a fin
de determinar los factores subyacentes, se realiz6
un andlisis factorial por componentes principales.
Inicialmente se aplico el test de Kaiser-Meyer-Ol-
kin (KMO), que es una medida de la suficiencia
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de la muestra. Posteriormente se hizo un analisis
con los autovalores originales, para decidir el nu-
mero de factores a extraer y se siguieron los crite-
rios mencionados en la literatura: autovalor mayor
a uno, conocida como la regla de Kaiser-Guttman y
varianza explicada por el factor mayor al 5%.

Se hicieron rotaciones ortogonal y oblicua por
el método de Varimax y de Oblimin, respectiva-
mente, y se compararon las matrices obtenidas en
aras de comparar los dos métodos y decidirse por
una matriz con “estructura simple”, es decir que la

hiciera mas interpretable. Para establecer la con-
sistencia interna se calcul6 el coeficiente de alfa de
Cronbach para los items de la escala y adicional-
mente para cada uno de los factores.

Resultados

Se incluyeron y valoraron 148 pacientes de los
cuales el 51,3% fueron hombres, con edad prome-
dio de 64,2 afios (DS: 15,6); se incluyeron personas
entre 15 y 91 afios. Los hombres fueron mayores
(65,1 afios) que las mujeres (63,1 afios) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas n=148
Sexo
Masculino 76 51,3
Femenino 72 48,7
Total 148 100
Tabaquismo
Si activo 34 22,9
No o exfumadores 117 80,1
Sexo
Edad Grl:‘g::gtal Masculino Femenino
n=76 n=72
Promedio 64,2 anos 63,1 afos* 65,1 afios*
Desviacion estandar 15,6 14,9 16,3
Mediana 67 afos 64 afos 68,5 afios
Rango 15-91 anos 30-91 afos 15-89 anos
*p valor: 0,43 (t test).
Sexo
Paquetes /afo Gru::4;otal Masculino Femenino
n=33 n=11
Promedio 31,7 35,3 25,8
Desviacion estandar 13,9 14,6 10,8
Mediana 30 40* 23*
Rango 10-65 12-65 10-50

*p valor: 0,07 (K Wallis).
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En relacion con los antecedentes médicos, 53
(35,8%) tenian diagnostico de EPOC y 92 repor-
taron otras enfermedades pulmonares asociadas
(tabla 2).

De la muestra, 126 individuos diligenciaron toda
la escala, informacion con la cual se hizo el anali-
sis factorial de la misma. Inicialmente se calculd el
indice KMO, que se encontrd en 0,92, lo que per-
mitid concluir que la matriz obtenida es factoriza-
ble. Se realizo el analisis factorial por componentes
principales y se extrajeron cuatro factores que ex-
plican el 71,1% de la varianza. Con la matriz inicial
se probo una rotacion de Varimax, pero dado que se
encontré correlacion entre los factores se prefirio

Tabla 2. Antecedentes médicos.

Enfermedad pulmonar Frecuencia* Porcentaje*
n=148
EPOC 53 35,8
Fibrosis pulmonar 18 12,2
Cancer pulmonar o 9 6,1
metastasico a pulmoén
Asma 5 3,4
Escleroderma 5 3,4
Post neumonia 5 3,4
Lobectomia pulmonar 5 3,4
Bronquiectasias 4 2,7
Tromboembolia 4 2,7
pulmonar
Hipertension pulmonar 4 2,7
Empiema toracico 3 2
Posoperatorio cirugia 3 2
pared de térax
Tuberculosis pulmonar - 3 2
Postoperatorio
artritis reumatoide 2 1,4
Fibrosis quistica 2 1,4
Enfermedad pulmonar 2 1,4
Intersticial
Otras 21 14,2

la rotacion de Promax, con lo que se obtuvo una
matriz de mejor interpretacion (tabla 3).

En el factor 4 solo cargaron las preguntas 9,
10 y 13; sin embargo las nimeros 13, 14 y 18
cargan en mas de un factor, en las diferentes so-
luciones exploradas.

Al evaluar la confiabilidad se encontr6 un alfa
de Cronbach para los factores 1, 2, 3 y 4 de 0,93,
0,89, 0,83 y 0,70, respectivamente

Discusién

Se encontr6 una escala CRQ con cuatro facto-
res o dominios, que coincide con los resultados del
estudio original de validacion de la escala; disnea,
fatiga, funcion emocional y control de la enferme-
dad (4). Para disnea se identifican las 5 primeras
preguntas, pero para los demas dominios de la es-
cala el estudio factorial en esta poblacion colom-
biana muestra diferencias con relacion a la escala
original en algunas de las pregunta, sugiere que la
escala se comporta de manera diferente en la po-
blacion del estudio y confirma la necesidad de este
estudio de validacion.

En 2011 se publico la primera validacion al es-
panol del CRQ autodirigido identificado en el es-
tudio como CRQ-SAS (estandarizado al castellano
peninsular), en el que los autores reportaron buenas
propiedades tanto discriminativas como evaluati-
vas para la medida de la calidad de vida relacio-
nada con salud (CVRS) en pacientes con EPOC y
concluyeron que la version espaiiola del CRQ-SAS
resulta ser valida para evaluar la CVRS de los pa-
cientes con dicha enfermedad.

La CVRS es un componente de amplio concepto
definido como la percepcion del individuo en tér-
minos de satisfaccion con su salud actual en el con-
texto cultural donde se desenvuelve desde lo fisico,
funcional, psicolédgico y social. Es por esto que los
dominios del estado de salud se han subdividido
en subdominios mucho mas concretos (8) cuando
de evaluar la CVRS se trate; esto facilita valorar
aspectos que no son estrictamente clinicos sino re-
lacionados con la vida diaria y cdmo se ve afectada
por la enfermedad de base.
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Tabla 3. Coeficiente de alfa de Cronbach.

item Factor 1 Factor 2

p1

p2

p3

p4

p5

p6 0,9468

p7 0,8170

p8 0,3909
P9

p10

p11 0,7834
p12 0,8781

p13 0,3596
p14 0,4953 0,4410
p15 0,9101
p16 0,7323

p17 0,8376
p18 0,4740 0,5536
p19 0,5259

p20 0,8249

Factor 3 Factor 4
0,8946
0,8537
0,8401
0,4605

0,6946

Uniqueness
0,2198
0,2263
0,2196
0,6030
0,3880
0,2500
0,2393
0,4597
0,2300
0.3917
0.2545
0,2394
0,3034
0,3029
0,2091
0,2210
0,1917
0,3170
0,3146
0,1812

0,8822
0,3993

0.3489

En individuos sintomaticos con EPOC, indepen-
diente del grado de limitacion al flujo aéreo, que
participan en Rehabilitacion Pulmonar obtienen
resultados positivos al disminuir los sintomas, au-
mentar la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad
de vida relacionada con salud, ventajas trasladables
a otras enfermedades respiratorias avanzadas dife-
rentes a la EPOC.

En la literatura existen instrumentos genéricos
que son considerados menos discriminativos y sen-
sibles al cambio, y que se aplican a la poblacion ge-
neral (9), ademés de los cuestionarios especificos
para la enfermedad pulmonar cronica.

Fl interés al realizar este estudio fue hacer la
validacion en Colombia del cuestionario Chronic
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Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) en la
version autodirigida dada la sensibilidad al cambio
que ha mostrado con la intervencion de la rehabili-
tacion pulmonar, pues ha servido como guia para la
modulacion del tratamiento médico, ha favorecido
aun mas la evidencia sobre el impacto en la calidad
de vida relacionada con salud de la rehabilitacion
pulmonar y ha quedado como opcién aplicable en
paises latinoamericanos que comparten semejanzas
culturales y de lenguaje con las nuestras.

Como se indicd al principio del documento,
cabe reiterar que existe una validacion al espafiol
de este mismo instrumento con terminologia cultu-
ral comun de la peninsula que en muchos apartados
no es facil de entender en nuestro medio.
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En relacién con los resultados de confiabilidad
de la escala, se encontrdé un alfa de Cronbach de
0,93, que indica un resultado satisfactorio, sin em-
bargo, puede también interpretarse que la escala
(CRQ) tiene items redundantes, particularmente en
el factor que evalua la disnea.

Los resultados de este estudio aportan eviden-
cia acerca de la validez y confiabilidad de la escala
CRQ en la version autoaplicable en personas con
enfermedad pulmonar crénica, tanto EPOC como
diferentes a esta. El hecho de no requerir evaluador
la hace rapida y facil de administrar y por ende re-
duce el tiempo de evaluacion y los costos (6, 11).
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