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Resumen

Propdsito: validar el “Michigan Hand Outcomes Questionnaire "para el uso en poblacién clinica colom-
biana, obtener una version en espafiol que tenga equivalencia trans-linguistica y evaluar la fiabilidad,
sensibilidad al cambio, validez de contenido y de constructo del instrumento traducido y adaptado al
espafiol.

Métodos: estudio observacional de validacién de una escala en 205 pacientes colombianos con patolo-
gia de mano asistentes a las consultas de cirugia plastica, rehabilitacién y reumatologia en un Hospital
Universitario de referencia regional.

Resultados: el analisis de componentes principales mostré seis dominios. A pesar de tener el mismo
numero de dominios, el contenido de algunos de ellos fue diferente a las subescalas originales. Se
evaluo la consistencia interna incluyendo los 37 items de la escala original y se obtuvo un valor de Alfa
de Cronbach de 0,92. Todas las subescalas tenian buena reproducibilidad prueba-reprueba excepto
dolor. Al evaluar los resultados de la escala, tres y seis meses después de su primera aplicacion, se pudo
observar que habia diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién total y en la de cada una
de las subescalas.

Conclusiones: la versién en espafiol para Colombia del “Michigan Hand Outcomes Questionnaire”
tiene buena confiabilidad, validez y sensibilidad al cambio. La evaluacion de consistencia interna indicé
que la escala podria ser acortada y posiblemente mejoren ain mas sus propiedades psicométricas.

Palabras clave: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, validacion de escala, fiabilidad, sensibilidad
al cambio, validez de contenido, validez de constructo.

Summary

Purpose: to validate the Michigan Hand Outcomes Questionnaire for its use in Colombian clinical
population: to translate and adapt the scale in order to obtain a cross-linguistically equivalent version in
Spanish, and to assess the reliability, sensitivity to change, and content and construct validity of the Colombian
Spanish version.

Methods: observational study to validate a scale in 205 Colombian patients of plastic surgery, rehabilitation,
and rheumatology in a University Hospital, who had a hand disorder.
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Results: the principal component analysis showed six domains, as in the original questionnaire, but the
content of some of them differed from the original MHQ scales. We assessed internal consistency of the
entire 37-item original scale, and Cronbach’s alpha was of 0,92. All scales had good test-retest
reproducibility, except for the Pain scale. Upon evaluation of the results of the scale three and six months
after its first application, significant differences could be observed in the total score as well as in the scores

for each of the scales.

Conclusions: the Colombian Spanish version of Michigan Hand Outcomes Questionnaire has good
reliability, validity, and sensitivity to change. Assessment of internal consistency indicated that the scale
could be reduced and its psychometric properties would possibly improve.

Key words: Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ), scale validation, reliability, sensitivity to

change, content and construct validity.

Introducciodn

En cirugia de la mano, asi como en otras areas
de la Medicina, es necesario disponer de instru-
mentos validos y confiables que permitan valo-
rar el estado de salud de los pacientes en una
forma global, con la participacion activa del in-
dividuo afectado y en donde se exprese el con-
cepto de mejoria o deterioro respecto a su calidad
de vida. Estos instrumentos pueden evaluar des-
enlaces después de una intervencién quirdrgica
0 médica y son Uutiles para el seguimiento clinico
y para la investigacion. Para tal fin existen instru-
mentos especificos como Disabilities Of The Arm
Shoulder And Hand (DASH)!, Michigan Hand
Outcomes Questionnaire (MHQ) 2, Patient Related
Wrist Evaluation (PRWE) 3, Jebsen —Taylor Hand
Function Test*, The Patient Outcomes Of Surgery-
Hand/Arm (POS-HAND/ARM) ®, The Carpal Tunel
Questionnaire® y el Arthritis Impact Measurement
Scales 2 (AIMS2) ” entre otros; disefiados y vali-
dados para aplicacién en otros idiomas y pai-
ses. En Colombia se carece de escalas traducidas
al espafiol y validadas para el medio.

Después de revisar la literatura disponible en
medios electronicos y escritos se decidi6 iniciar
la validacién del “Michigan Hand Outcomes
Questionnaire (MHQ)” por ser una herramienta
cuidadosamente disefiada, validada, confiable
y especifica para la mano y la mufieca.

El “Michigan Hand Outcomes Questionnaire”
-MHQ-2 es un instrumento disefiado para pacien-
tes con diversas patologias de la mano. Después
de su desarrollo preclinico se estructuré un cues-
tionario de 37 items distribuidos en seis subes-
calas: Funcionamiento global, Actividades de la
vida diaria, Dolor, Trabajo, Estética y Satisfaccion
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del paciente. El cuestionario fue sometido a un
analisis de reproducibilidad, consistencia inter-
na y validez.

La reproducibilidad prueba-reprueba usando
el coeficiente de correlacion de Spearman demos-
tr6 acuerdo desde 0,81 para la subescala estética
hasta 0,97 para la subescala de actividades de la
vida diaria. La consistencia interna fue alta, con
valores de alfa de Cronbach entre 0,86 para la
subescala de dolor y 0,97 para la escala de acti-
vidades de la vida diaria. La correlacion entre
subescalas mostro evidencia de validez de cons-
tructo. Al comparar las escalas, actividades de la
vida diaria, desempefio laboral y dolor del SF-122
con las subescalas del MHQ se encontré una co-
rrelacion buena (0,54-0,79). Respecto a la validez
discriminante de la escala estética se encontré una
diferencia significativa (p = 0,0012) entre los pa-
cientes con sindrome de tanel del carpo y con ar-
tritis reumatoide. Se concluyé que el MHQ valora
la funcionalidad de la mano, posee una alta co-
rrelacién con otras escalas, es facil de usar, bien
aceptado y confiable.

El MHQ se ha aplicado en pacientes con re-
construccidon del pulgar por transferencia libresg,
transferencia microvascular de mdultiples dedos®,
intervenciones en sindrome de tanel del carpo®??,
traumatismos en niflos*3, reconstruccién articular
en pacientes con artritis reumatoide!* y quemadu-
ras de la mano'®. También se ha utilizado como
referente para la validacién de otras escalas'® y
se ha comparado con otros instrumentos en pa-
tologias definidas!”!8. Tiene una correlacion alta
con los resultados de otras escalas*.

Se ha encontrado que el MHQ posee validez
convergente con otros instrumentos?®®, especifici-
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dad para la mano y versatilidad al compararlo
con escalas similares?’.

El propésito de este estudio fue validar el
“MHQ” para el uso en poblacion clinica colom-
biana para obtener una version en espafol con
equivalencia trans-linglistica y evaluar la fiabili-
dad, sensibilidad al cambio, validez de conteni-
do y de constructo del instrumento traducido y
adaptado al espafiol.

Metodologia

Tipo de estudio y poblacion

Estudio observacional, de validacién de una
escala, realizado en personas de nacionalidad
colombiana mayores de 18 afios, con patologia
de la mano, que asistieron a las consultas de Ci-
rugia plastica, Reumatologia y Rehabilitacion del
Hospital Universitario San Vicente de Paul en
Medellin (HUSVP), Antioquia, Colombia. Se rea-
liz6 un muestreo de tipo secuencial.

Se incluyeron pacientes que consultaron con
alteraciones de la mano, trauma, sindrome del
tinel del carpo y artritis reumatoide; con sinto-
mas de menos de tres meses de evolucion, ex-
cepto los que tenian artritis reumatoide; todos
aceptaron y firmaron el consentimiento informa-
do. Fueron excluidos los pacientes menores de
18 afios y con inhabilidad para completar el cues-
tionario en espafiol.

Escala

La escala MHQ consta de seis dominios, con
37 items. Los dominios son: Funcién general de
las manos, Actividades de la vida diaria, Desem-
pefio en el trabajo, Dolor, Estética y Satisfaccion
con la funciéon. Cada uno de los items tiene un
rango de respuesta de uno a cinco, la sumatoria
de los items contenidos en un dominio se trans-
forma en una puntuaciéon de 0 a 100. Solo se
evaluo la mano afectada; cuando estuvieron
afectadas las dos manos, se promedio el puntaje
de las dos y el resultado se llevé al rango de pun-
tuacién de 0 a 100. Se realizdé imputacion de
datos cuando se habia respondido mas del 50%
de los items; el promedio de las respuestas de
los items dentro de un dominio remplaza los va-
lores faltantes (ver anexo 1 al final del articulo).

Para el proceso de validacion inicialmente se
obtuvo la autorizacion del grupo autor de la es-
cala. El protocolo de investigacion fue evaluado
y aprobado por el comité de ética de la Universi-
dad de Antioquia y del Hospital universitario San
Vicente de Paul.

Se realizaron dos traducciones de la escala al
espafiol, por traductores oficiales; un comité con-
formado por una epidemiologa, una psiquiatra
epidemiodloga y un cirujano pléastico ajusté la escala
mas apropiada a partir de ambas traducciones; la
version en espafiol se tradujo nuevamente al idio-
ma inglés para verificar su equivalencia. El comité
consideré adecuada la version obtenida.

La aplicacién de la encuesta la hizo una enfer-
mera profesional. Se realiz6 una prueba piloto
en 20 pacientes, se evaluaron aspectos como:
comprensién, ambigiedad, redaccion, rango y
frecuencia de respuesta. Se evaluaron también
aspectos como: tiempo para diligenciar el ins-
trumento, necesidad de entrenamiento y facilidad
para la calificacion.

Entre abril del 2004 y octubre del 2005, se
aplicé la prueba a la poblacion de estudio de
205 pacientes, se diligenciaron en total 369 en-
cuestas incluyendo la aplicacion inicial, la fiabi-
lidad intraobservador y la sensibilidad al cambio.
Los pacientes fueron entrevistados en las consul-
tas de Cirugia plastica, Reumatologia y Fisiatria
del HUSVP Los pacientes con sindrome de tunel
del carpo se incluyeron si tenian un electrodiag-
nostico confirmatorio.

Tamafio de muestra y analisis

Se recopil6 informacion acerca de edad, sexo,
dominancia, ocupacion, escolaridad, ingresos
econdmicos, causa de la enfermedad, proceden-
cia, ocupacion de acuerdo a la Clasificacion In-
ternacional de Ocupaciones (CIO), diagndstico
clinico y clase funcional en el grupo de artritis
reumatoide.

La validez de apariencia se hizo con un grupo
de tres expertos, un cirujano plastico, una fisiatra
y una siquiatra epidemidlogas y se evalud el con-
tenido légico de la escala.

Para la validez de contenido, se definié un ta-
mafo de muestra mediante el calculo de cinco
pacientes por item, 37 items, mas un 10% por
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posibles eventualidades; la poblacién de estu-
dio fue de 205 pacientes en los cuales se realizd
un andlisis factorial exploratorio de los compo-
nentes principales para determinar los dominios
o factores de la escala. Se tuvieron en cuenta el
criterio grafico y el de Kaiser, con valor propio >
1. Se realiz6 rotacion ortogonal de Varimax.

Para la determinacion de la validez de cons-
tructo, se definié la muestra teniendo en cuenta
los datos suministrados por el estudio original de
validacion y los siguientes parametros: error tipo
I: 0,05; error tipo 1I: 0,2; promedio del primer
grupo: 83,7; promedio del segundo grupo: 50,4;
desviacion estandar: 35; para una hipotesis de
dos colas; mas un 10%. Total de la muestra: 106
pacientes.

La validez de constructo del dominio “estéti-
ca” se evalué comparando grupos extremos, uno
de artritis reumatoide y otro de tdnel del carpo.
La validez de constructo de los dominios “activi-
dades de la vida diaria”, desempefio profesio-
nal, “funcion global y dolor”, se realiz6 evaluando
la correlacion entre los diferentes dominios del
instrumento.

El analisis de la validez de constructo se reali-
z6 tomando las medias de cada uno de los gru-
pos y comparandolas por medio de la T de
Student cuando las variables siguieron una dis-
tribucion normal o por medio de la U de Mann-
Whitney en el caso contrario. La validez de criterio
se evalu6 con la validez concurrente, por medio
de la comparacién con una prueba de dinamo-
metria aplicada en un total de 106 pacientes. La
fuerza aplicada por el paciente fue medida en
libras. También se hizo una comparacion entre el
MHQ y los dominios de funcion fisica, desempe-
fio fisico y dolor del SF36. El andlisis se realizd
con el Coeficiente de Correlacion de Pearson si
los datos tenian distribucion normal o de
Spearman en el caso contrario.

Para evaluar la sensibilidad al cambio se rea-
lizaron dos evaluaciones ademas de la inicial,
en 60 pacientes, a los tres meses y a los seis me-
ses. Para este analisis se definié un tamafio de
muestra teniendo en cuenta los siguientes
parametros: error tipo I: 0,05; error tipo II: 0,2;
numero de mediciones antes de la aleatorizacion
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1; nimero de mediciones después de la aleatori-
zacion 2; coeficiente de correlacion 0,3; diferen-
cia clinica importante 0,65; para una hipotesis
de dos colas més 10% N = 48. Se realiz6 un ana-
lisis mediante la comparacién de medias entre
la primera y la segunda evaluacion, entre la se-
gunda y la tercera y entre la primera y la tercera.

La sensibilidad al cambio se determiné me-
diante la prueba estadistica de la T pareada cuan-
do la variable siguié una distribucion normal o
de Wilcoxon cuando no fue normal.

La fiabilidad se evalué por medio de la con-
sistencia interna y la fiabilidad intraobservador.
La consistencia interna se analiz6é en los 205 pa-
cientes, para cada una de las escalas y para la
prueba completa, se determiné mediante el cal-
culo del Coeficiente alfa de Cronbach. El valor
aceptable de esta medicidn se encuentra entre
0,7 y 0,90. Para la fiabilidad intraobservador se
definio un tamafo de muestra teniendo en cuen-
ta los siguientes parametros: error tipo I: 0,05;
error tipo II: 0,2; coeficiente de correlacién
intraclase de la hipétesis nula 0,6; coeficiente de
correlacion intraclase de la hipoétesis alterna 0,8,
para una hipotesis de dos colas mas 10%, N =
44, Estas personas aceptaron que se les repitiera
la encuesta entre siete y diez dias después de
haber diligenciado la primera, con la asistencia
del mismo evaluador. El valor aceptable de esta
medicion se encuentra entre 0,7 y 0,80.

Las diferentes pruebas estadisticas fueron cal-
culadas mediante el programa SPSS versién 10.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y clini-
cas de los sujetos incluidos en el estudio pueden
verse en las tablas 1 y 2. En general, los pacien-
tes tuvieron una puntuacion promedio en la es-
cala de 51,6 (DE: 16,2) y la mitad de los
pacientes tenia una puntuacién mayor de 51,8
(rango intercuartilico de 42,6-65,6). Los prome-
dios y medianas de las distintas subescalas pue-
den verse en la tabla 3.

Validez de contenido

Después de comprobar la pertinencia del anéa-
lisis factorial con la prueba de Kaiser Meyer Olkin
que tenia un valor de 0,93, se realizé el andlisis
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los sujetos de estudio.

- . Rango
Caracteristica Mediana intercuartilico
Edad en afnos 39 29,2-50
Nivel educativo

(afos) 6 03-nov
Duracion de la

patologia (dias) 34 7-730

Frecuencia  Porcentaje

Sexo
- Femenino 83 40,50%
- Masculino 122 59,50%
Diagnastico
- Sindrome del tunel

del carpo 39 19%
- Trauma de mano 127 62%
- Artritis reumatoidea 39 19%
Procedencia
- Zona urbana 161 78,50%
- Zona rural 44 21,50%
Dominancia
- Derecha 187 92,10%
- lzquierda 14 6,90%
- Ambidiestro 2 1%
Tratamiento recibido
- Analgesia 63 31,20%
- Inmovilizacion 24 11,90%
- Cirugia 107 53%
- Rehabilitaciéon 8 4%

de componentes principales, encontrandose seis
factores que explicaban el 72,2% de la varianza
(Ver tabla 4). Dichos factores fueron denomina-
dos: “Actividades de la vida diaria”, valor propio
de 8,17, explica el 22,1% de la varianza; “Do-
lor”, valor propio de 5,03, explica el 13,6% de la
varianza; “Desempefio laboral”, valor propio de

4,6, explica el 12,5% de la varianza; “Capaci-
dad funcional de la mano”, valor propio de 4,36,
explica el 11,8% de la varianza; “Estética”, valor
propio de 2,49, explica el 6,7% de la varianza y
“Funcion de los dedos”, valor propio de 2,03 y
explica un 5,5% de la varianza.

Confiabilidad
Consistencia interna

Se evalué la consistencia interna incluyendo
los 37 items de la escala original y se obtuvo un
valor de Alfa de Cronbach de 0,92. Posteriormente
se evaluo la consistencia interna de cada uno de
los dominios obtenidos en el analisis factorial. El
primer dominio, “Actividades de la vida diaria”,
tuvo un Alfa de Cronbach de 0,95. El segundo
dominio, “Dolor”, presenté un Alfa de Cronbach
de 0,69. El tercer dominio, “Desempefio labo-
ral”, tuvo un Alfa de Cronbach de 0,96. El cuarto,
“Funcionamiento global de la mano”, y el quin-
to factor, “Estética”, mostraron consistencia inter-
na adecuada con un Alfa de Cronbach de 0,87 y
0,78 respectivamente. Los altos valores de Alfa
de Cronbach del primer y tercer dominios pue-
den indicar la presencia de items redundantes.
Con respecto al dominio “dolor” que tiene un
valor relativamente bajo, si se eliminara el item
“grado de dolor” el Alfa de Cronbach aumenta-
ria a 0,90.

También se evalud la consistencia interna de
cada una de las subescalas propuestas por los
autores del cuestionario. Los valores de Alfa de
Cronbach fueron: 0,93 para “Funcionamiento
global”, 0,92 para “Actividades de la vida dia-
ria”, 0,96 para “Funcionamiento laboral”, 0,91
para “Dolor”, 0,78 para “Estética” y 0,85 para
“Satisfaccion”.

Reproducibilidad prueba-reprueba

Todas las subescalas obtuvieron buena
reproducibilidad prueba-reprueba excepto dolor
(Ver tabla 5).

Validez de constructo

Se evalu6 por medio de la validez divergente
y la convergente.

Validez divergente

Al comparar los grupos de pacientes con ar-
tritis reumatoidea y los de tunel del carpo con
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segun el diagnostico de base.

Tunel del carpo Trauma de mano Artritis reumatoidea

Caracteristica
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Sexo
Masculino 6 15,40% 114 89,80% 2 5,10%
Femenino 33 84,60% 13 10,20% 37 94,90%
Procedencia
Urbano 39 97,40% 85 66,90% 37 94,90%
Rural 1 2,60% 42 33,10% 2 5,10%
Dominancia
Derecho 35 89,70% 115 92% 37 94 ,90%
Izquierdo 3 7,70% 9 7,20% 2 5,10%
Ambidiestro 1 2,60% 1 0,80% 0 0

Clasificacion de
artritis reumatoidea

I 21 53,80%
I 10 27%
1l 4 10,80%
v 2 5,40%
Tratamiento

Analgesia 28 71,80% 3 2,40% 32 82,10%
Cirugia 2 5,10% 100 78,70% 5 12,80%
Rehabilitacion 6 15,40% 0 0 2 5,10%
Inmovilizaciéon 0 0 24 18,90% 0 0

Sin dato 3 7,70% 0 0 0 0

Tabla 3. Puntuacién de las subescalas segin patologia de base.

Tanel del carpo  Trauma de mano Artritis reumatoidea  Poblacion total

Subescala Mediana y rango Mediana y rango Mediana y rango Mediana y rango
intercuartilico intercuartilico intercuartilico intercuartilico

Funcionamiento

global 60(50-68) 56(48-68) 68(54-74) 60(48-71)

Actividades de

la vida diaria 74,7(56,4-91,3) 42,3(34,8-58,3) 72,2(47,3-91,3) 52,3(38,6-76,4)

Funcionamiento

laboral 52(40-72) 20(20-20) 48(32-72) 20(20-52)

Dolor 28(20-40) 48(24-60) 40(24-68) 40(24-60)

Estética 95(75-100) 65(55-80) 67,5(47,5-100) 70/55-95)

Satisfaccion 49,9(39,9-63,3) 53,3(36,6-69,5) 59,9(34,9-74,9) 53,3(36,6-68,3)

Puntuacién total 63,5(46,9-71,1) 48,8(41,2-58,1) 61,5(36,8-77,3) 51,9(42,6-65,6)
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Tabla 4. Estructura factorial de la version para Colombia de la MHQ.

Componente
item 1 2 3 4 5 6
Actividades Dolor Desem- Funciona- Funcion
de la vida pefio miento Estética de los
diaria laboral global dedos

22,10% 13,60% 12,50% 11,80% 6,70% 5,50%

Girar la chapa de la puerta 0,79 0,005 0,27 0,24 0,002 0,25
Recoger una moneda 0,8 -0,0006 0,25 0,27 0,103 0,26
Sostener un vaso de agua 0,79 0,004 0,29 0,31 0,005 0,19
Girar una llave en

una cerradura 0,79 0,005 0,3 0,27 0,006 0,17
Sostener una sartén 0,53 -0,0007 0,15 0,44 0,009 0,0006
Destapar un frasco 0,63 0,26 0,24 0,18 0,16 0,002
Abotonar una camisa 0,77 0,16 0,21 0,15 0,009 0,007
Comer con tenedor y cuchillo 0,79 0,003 0,29 0,1 0,16 0,2
Cargar una bolsa de mercado 0,43 0,41 0,29 0,3 0,22 -0,17
Lavar platos 0,74 0,14 0,36 0,14 0,24 0,004
Lavarse el pelo 0,69 0,27 0,29 0,006 0,19 -0,008
Amarrarse los cordones

de los zapatos 0,76 0,009 0,28 0,19 0,12 0,005
Con qué frecuencia sinti6

dolor en una o ambas manos -0,004 -0,85 -0,007 -0,15 0,005 -0,009
Describa el dolor que sintio

en las manos -0,11 -0,86 0,0003 -0,13 0,002 -0,0001
Con qué frecuencia el dolor

le afectd el suefio -0,008 -0,81 -0,004 -0,19 -0,13 0,002
Con qué frecuencia el dolor

afecté las actividades diarias -0,14 -0,77 -0,14 -0,008 -0,23 -0,1

Con qué frecuencia se sintié
aburrido debido al dolor
en las manos -0,0005 -0,82 -0,001 -0,16 -0,23 0,008

Grado de dolor en la mano 0,16 0,74 -0,003 0,24 0,14 0,29

Con qué frecuencia le fue

imposible realizar su trabajo

debido a problemas

con las manos 0,42 0,005 0,75 0,11 0,15 0,15
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Continuaciéon tabla 4

item 1 2 3 4 5 6

Con qué frecuencia tuvo que

acortar su jornada de trabajo

debido a problemas

con las manos 0,44 0,006 0,83 0,004 0,002 0,006

Con qué frecuencia tuvo

que disminuir su ritmo de

trabajo debido a problemas

con las manos 0,35 0,009 0,87 0,009 0,003 0,008

Con qué frecuencia rindio
menos en el trabajo debido
a problemas con las manos 0,36 0,007 0,87 0,009 0,1 0,008

Con qué frecuencia se
demoré més para hacer su
trabajo debido a problemas

con las manos 0,37 -0,002 0,83 0,006 0,14 0,008
En general, qué tan bien

funciond la mano 0,27 0,31 0,16 0,62 -0,17 0,24
Qué tan bien movio la

mufieca 0,37 0,22 0,003 0,55 -0,008 0,12
Coémo estuvo la fuerza

de la mano 0,32 0,22 0,14 0,64 -0,004 0,16
Como estuvo la sensibilidad

de la mano 0,005 0,002 0,008 0,78 0,008 0,002
Movimiento de la mufieca 0,38 0,22 -0,005 0,58 0,14 0,25
Fuerza de la mano 0,31 0,25 0,005 0,69 0,15 0,006
Sensibilidad de la mano 0,003 0,24 0,00006 0,71 0,33 0,005
Funcionamiento general

de la mano 0,291 0,38 0,1 0,4 0,18 0,42
Estoy satisfecho con la

apariencia de la mano 0,47 0,15 0,007 0,001 0,44 0,45

La ap_ariencia_l o_Ie la mano
me hizo sentir incOmodo

en publico 0,19 0,14 0,11 0,13 0,78 0,14
La apariencia de la mano
me hizo sentir deprimido 0,34 0,16 0,003 0,006 0,69 0,33

La apariencia de la mano
afecté mis actividades

sociales 0,1 0,16 0,16 0,009 0,71 0,14
Qué tan bien se movieron
los dedos de la mano 0,22 0,14 0,29 0,38 -0,004 0,58
Movimiento de los dedos
de la mano 0,23 0,19 0,17 0,28 0,17 0,73
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Tabla 5. Reproducibilidad prueba de cada una de las subescalas de la MHQ.

Reproducibilidad prueba reprueba

Coeficiente de correlacion

Intervalo de

Dominio intraclase confianza 95%
Funcionamiento global 0, 66 0,45-0,79
Actividades de la vida diaria 0,83 0,71-0,90
Funcionamiento laboral 0,63 0,42-0,77
Dolor 0,48 0,22-0,67
Estética 0,75 0,60-0,88
Satisfaccion 0,77 0,67-0,87

respecto a la “estética” se encontr6 una diferencia
significativa entre ambos (U de Mann-Whitney=
543,5, p = 0,02). La mediana en los de artritis
fue de 76,6 (rango intercuartilico: 53,3-100) y en
los que tenian sindrome del tinel del carpo fue
de 100 (rango intercuartilico: 73-100).

Validez convergente

Se evalud la correlacion entre las subescalas
del MHQ y se observé que todos los dominios es-
taban significativamente correlacionados, excep-
to dolor con funcionamiento laboral (Tabla 6).

Validez de criterio: validez concurrente

Se evalud la correlacion de cada uno de los
dominios con los resultados en la prueba de
dinamometria, encontrandose una correlacion sig-
nificativa con la subescala de dolor (r= 0,20, p=
0,043), lo cual indica que a menor dolor mejores
resultados en dicha prueba. También se hallé co-
rrelacién con “satisfacciéon” (r= 0,21, p= 0,04) y
“estética” (r= 0,26, p = 0,01); mostrando que a
mayor desempefio en la dinamometria mayores
puntajes en estas dos subescalas. La puntuacion en

Tabla 6. Correlacion entre las subescalas de la version para Colombia de la MHQ

Funciona- Actividades Funciona-

miento de la vida miento Dolor Estética Satisfaccion

global diaria laboral
Funcionamiento
global 1 0,53 *** 0,36***  0,44*** (,35*** 0,76***
Actividades
de la vida diaria 1 0,69***  (Q,55*** (,29*%** 0,25***
Funcionamiento
laboral 1 0,09 0,39*** 0,25***
Dolor 1 0,39*** 0,59***
Estética 1 0,52***
Satisfaccion 1

*p < 0,05, *p < 0,01** p < 0,001
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desempefio laboral se correlacioné negativamen-
te con los resultados de la dinamometria (r= 0,38,
p < 0,001). No hubo correlacién significativa con
actividades de la vida diaria (r=-0,10, p = 0,31) y
funcionamiento global (r= 0,06, p < 0,54).
También se examind la correlacion entre cada
uno los dominios con las puntuaciones en las
subescalas de funcion fisica, desempefio fisico y

dolor del SF-36, y se encontr6 que habia correla-
cion significativa entre todos los dominios y la
subescala de funcion fisica del SF-36. Con la sub-
escala de desempefio fisico s6lo hubo correlacion
con actividades de la vida diaria y funcionamiento
laboral. La subescala de dolor del SF-36 se corre-
lacion6 significativamente con todas las subescalas
excepto funcionamiento laboral (Tabla 7).

Tabla 7. Correlacion de los dominios de la version para Colombia de la MHQ vy las subescalas

Funcién Fisica, Desempefio Fisico y Dolor del SF-36.

Funcién fisica Desempefio fisico Dolor
r P r P r p
Funcionamiento global 0,46 < 0,001 0,05 0,56 0,33 < 0,001
Actividades de la vida diaria 0,57 < 0,001 0,35 < 0,001 0,22 0,02
Funcionamiento laboral 0,33 0,001 0,48 < 0,001 -0,17 0,06
Dolor 0,33 0,001 -0,004 0,97 0,78 < 0,001
Estética 0,37 < 0,001 0,13 0,16 0,43 < 0,001
Satisfaccion 0,48 0,001 0,04 0,69 0,50 0,01
Tabla 8. Sensibilidad al cambio de la MHQ y cada una de sus subescalas.
Primera Segunda Tercera Valor
evaluacion evaluacion evaluacion de
Subescala (tres meses) (seis meses) p
Rango Rango Rango
Mediana inter- Mediana inter- Mediana inter-
cuartilico cuartilico cuartilico
Funcionamiento
global 64 52-72 76 68-80 80 72-80 <0,0001
Actividades de
la vida diaria 44,8 39,8-73,9 91,7 80,8-98,3 96,7 92,5-100 <0,0001
Funcionamiento
laboral 20 20-30 76 54-100 100 80-100 <0,0001
Dolor 52 26-60 80 66-80 80 76-80 <0,0001
Estética 70 55-90 87,5 67,5-100 100 80-100 <0,0001
Satisfaccion 59,9 36,6-76,6 86,6 66,6-93,3 90 81,7-93,3 <0,0001
Puntaje total 52,1 43,7-63,7 81,2 68,9-87,3 89,2 81,8-92,2 <0,0001
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Sensibilidad al cambio

Al evaluar los resultados de la escala, tres y
seis meses después de su primera aplicacion, se
pudo observar que habia diferencias estadisti-
camente significativas en la puntuacion total y en
la de cada una de las subescalas (Tabla 8).

Discusion
En el presente estudio se valido la Escala de
funcionamiento de la mano (MHQ), en pacientes
colombianos con diferentes patologias. Se obtu-
vo una version clara y clinicamente Gtil. Es un ins-

trumento de autorreporte de facil aplicacién que
mostré buena validez y confiabilidad.

En la validacion de la version en espafiol para
Colombia, tuvimos en cuenta pacientes con
trauma de mano, tunel del carpo y artritis
reumatoidea. En cada uno de estos grupos de
pacientes se determinaron los aspectos sociode-
mograficos, encontrando grandes diferencias
entre los pacientes con trauma de mano el cual
fue més frecuente en hombres en edad producti-
va; la tercera parte de ellos eran provenientes de
area rural y la gran mayoria con lesiones de
manejo quirdrgico. En contraste, en el grupo de
pacientes con sindrome del tanel del carpo y ar-
tritis reumatoidea habia una mayor proporcion
de mujeres, procedentes de area urbana que fue-
ron manejadas principalmente con analgésicos.
En el caso puntual de la artritis reumatoidea, mas
del 90% de los pacientes se encontraban en un
estadio | y Il. Los tres grupos coincidieron en la
dominancia derecha y la escolaridad, que en
promedio fue de seis afios, probablemente debi-
do a que los pacientes remitidos a las institucio-
nes participantes son en su mayoria de bajos
recursos econémicos.

El analisis de componentes principales mos-
tr6 seis dominios. El dominio que explicé la ma-
yor parte de la varianza fue el de actividades de
la vida diaria. A pesar de mostrar el mismo nu-
mero de dominios, el contenido de algunos de
ellos fue diferente a las subescalas originales. Se
conservaron iguales: actividades de la vida dia-
ria, dolor, desempefio laboral y estética; pero casi
todos los items de la subescala de satisfaccion
quedaron incluidos en el de funcionamiento glo-

bal; excepto dos que estaban relacionados con
la funcion de los dedos y quedaron como un do-
minio independiente. La independencia de este
dominio puede ser importante al considerar di-
ferente la funcionalidad de los dedos a la de la
mano en su totalidad. En el dominio funciona-
miento global habia items relacionados con la
percepcion del paciente acerca de la calidad de
la sensibilidad, fuerza y movimiento de la mano,
como también items sobre satisfaccion de los
pacientes con las mismas funciones. A pesar que
la percepcion de la calidad y la satisfaccion son
muy similares, se trata de aspectos completamen-
te distintos aunque correlacionados. Algunos
items cargaron en varios dominios, en ese caso
se podria retirar el item o incluirlo en el dominio
mas adecuado. En esta validacion se opt6 por la
segunda opcién. Por ejemplo “cargar una bolsa
de mercado”, que estaba en actividades de la
vida diaria y dolor, se dej6 en el primer dominio.
Con los items “sostener una sartén” y “estoy sa-
tisfecho con la apariencia de la mano” se pre-
sentd una situacion similar.

En el analisis de consistencia interna se obtu-
vo un alto valor de alfa de Cronbach, lo que in-
dica la presencia de items redundantes. Por tanto
es recomendable retirar algunos items de la es-
cala, lo cual podria contribuir a mejorar la utili-
dad de la escala, pues al ser mas corta seria mas
facil de llenar. En la validacién original en inglés,
los autores encontraron altos valores de alfa de
Cronbach y mencionaron la posibilidad de dis-
minuir el nimero de items2.

Con respecto a la reproducibilidad, se encon-
trO6 que esta era adecuada para la escala com-
pleta y todas las subescalas, excepto dolor. Esto
puede explicarse porque en el transcurso de una
semana puede haber cambios significativos en
el dolor debido al tratamiento, especialmente
porque la mayor parte de la muestra era de pa-
cientes con trauma.

En cuanto a la validez divergente, la diferencia
apreciada entre los pacientes de tunel del carpo y
de artritis reumatoidea en el dominio estética se
debe precisamente a la deformidad que causa la
artritis con limitacién funcional mientras que en el
tanel del carpo no hay alteracion estética pero si
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limitacion fisica. La escala es sensible a esta con-
dicion, lo que demuestra su validez.

Sorpresivamente no se encontré correlacion
entre los dominios dolor y funcionamiento labo-
ral lo que nos obligd a revisar paso a paso cada
encuesta buscando errores, los cuales no existian.
Por lo tanto es posible que el paciente se sienta
limitado para la actividad laboral pero sin ma-
yor dolor, o que el dolor no lo limite desde ese
punto de vista.

Para calificar la validez de criterio se tuvo en
cuenta la valoracion de la fuerza de la mano con
un método cuantitativo, la dinamometria, la cual
mostré una correlacion positiva con las subes-
calas de dolor, satisfaccion y estética. Es decir a
mejor desempefio en la dinamometria menor
dolor, mejor apariencia y mayor satisfaccion. Con
el desempefio laboral la correlacion fue negati-
va, es decir a mayor fuerza menor funcionamien-
to laboral. Esto puede explicarse porque en
muchas ocupaciones el desempefio laboral no
depende de la fuerza de la mano. No habia co-
rrelacion con actividades de la vida diaria ni con
funcionamiento global. Lo primero puede expli-
carse porque muchas de las actividades cotidia-
nas no requieren fuerza de la mano. Sin embargo,
la falta de correlacion entre funcionamiento glo-
bal y la dinamometria es un hallazgo que no se
esperaba ya que en esta subescala estan los items
que evaltan la percepcion de la fuerza. Posible-
mente la percepcion es diferente a la verdadera
capacidad del individuo.

Al evaluar la correlaciéon entre el MHQ vy las
escalas del SF-36, se encontré que la dimension
de funcion fisica del SF-36 se correlaciono ade-
cuadamente con los dominios de funcion global
de la mano, actividades de la vida diaria y esté-
tica; la dimension desempefio fisico tuvo corre-
lacion con actividades de la vida diaria y
funcionamiento laboral y la dimension dolor del
SF-36 se relacion6é con funcionamiento global,
dolor y estética. EI dominio satisfaccion no se
correlacion6 con el SF-36, lo cual esta de acuer-
do con la dificultad en la evaluacién ya que pre-
cisamente este corresponde a los items que
cargaban en otros dominios. Las correlaciones
que en su mayoria son significativas, dan cuenta
de la validez concurrente de la escala.
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En cuanto a la sensibilidad al cambio se eva-
luaron las medianas de cada dominio al inicio,
tres meses y seis meses en el grupo de pacientes
con trauma de mano y en todos los casos se de-
mostré que hubo correlacidén estadisticamente
significativa debido a a una mejoria en el puntaje
obtenido en todos los dominios evaluados, lle-
gando incluso a una mediana de 100 en cuanto
a funcionamiento laboral y estética, lo que de-
muestra que el MHQ permite evaluar el segui-
miento y los cambios en el funcionamiento de la
mano en los pacientes con patologia de la mano
a largo plazo.

En conclusion, la version en espafol para Co-
lombia del MHQ tiene buena confiabilidad, va-
lidez y sensibilidad al cambio. La evaluacién de
consistencia interna indic6 que la escala podria
ser acortada y posiblemente esto mejore sus pro-
piedades psicométricas.

Esta investigacion fue financiada por la Uni-
versidad de Antioquia.
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Anexo 1

NuUmero de identificacion

ESCALA MICHIGAN SOBRE FUNCIONAMIENTO DE LAS MANOS (MHQ)

Esta Escala Michigan sobre Funcionamiento de las Manos esté protegida como propiedad intelectual, © 1997 por la
Universidad de Michigan.
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Instrucciones: Este cuestionario busca conocer cémo se siente con sus manos y con su salud. Esta
informacion ayudara a hacer un seguimiento de como se siente y de qué tan bien podra realizar actividades de
la vida diaria.

Responda cada una de las preguntas, marcando la respuesta como se indica. Si no estd seguro acerca de
como responder alguna pregunta, por favor marque la respuesta que mas se acomode a su caso.

1. Las siguientes preguntas se refieren al funcionamiento de sus manos durante la semana pasada. (Por
favor, encierre en un circulo una respuesta para cada pregunta). Favor responder TODAS las preguntas,

atn si no tiene ningun problema con las manos.

A. Las siguientes preguntas se refieren a la mano derecha, durante la semana pasada.
1. En general, ;Qué tan bien funciono la

mano derecha? Muy bien | Bien Regular Mal Muy mal
2.  ¢Qué tan bien se movieron los dedos de

la mano derecha? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
3. ¢Qué tan bien movio la muiieca

derecha? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
4. ;Co6mo estuvo la fuerza de la mano

derecha? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
5. ¢Como estuvo la sensibilidad de su

mano derecha? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal

B. Las siguientes preguntas se refieren a la mano izquierda, durante la semana pasada.

1. En general, ;Qué tan bien funcioné la

mano izquierda? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
2. (Qué tan bien se movieron los dedos de

la mano izquierda? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
3. ¢(Qué tan bien movio6 la mufieca

izquierda? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
4. ;Como estuvo la fuerza de la mano

izquierda? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
5. ¢Como estuvo la sensibilidad de su

mano izquierda? Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
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Las siguientes preguntas se refieren a la capacidad de sus manos para realizar ciertas actividades durante
la semana pasada. (Por favor, encierre en un circulo una respuesta para cada pregunta). Si usted no

realiza una actividad determinada, por favor calcule la dificultad que tendria para hacerla.

A. (Qué tan dificil le fue realizar las siguientes actividades usando la mano derecha?

1. Girarla

chapa de Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
una puerta dificil
2. Recoger
una Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
moneda dificil
3. Sostener
un vaso de Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
agua dificil
4. Girar una
llave en Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
una dificil
cerradura
5. Sostener
una sartén Fécil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
dificil
B. (Qué tan dificil le fue realizar las siguientes actividades usando la mano izquierda?
1. Girarla
chapa de Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
una puerta dificil
2. Recoger
una Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
moneda dificil
3. Sostener
un vaso de Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
agua dificil
4. Girar una
llave en Féacil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
una dificil
cerradura
5. Sostener
una sartén Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
dificil
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C. (Qué tan dificil le fue realizar las siguientes actividades usando ambas manos?

1. Destapar
un frasco Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
dificil
2. Abotonar
una camisa Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
o blusa dificil
3. Comer con
tenedor y Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
cuchillo dificil
4. Cargar una
bolsa de Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
mercado dificil
5. Lavar
platos Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
dificil
6. Lavarse el
pelo Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
dificil
7. Amarrarse
los Facil Un poco dificil | Moderadamente Dificil Muy dificil
cordones dificil
de los
zapatos

3. Las siguientes preguntas se refieren a como le fue en su frabajo (incluya su trabajo en el hogar o en el
estudio) durante las dltimas cuatro semanas. (Por favor, encierre en un circulo una respuesta para cada
pregunta)

1. (Con qué frecuencia le fue imposible
realizar su trabajo debido a problemas | Siempre | Muchas | A veces | Raravez | Nunca
con las manos? veces

2. (Con qué frecuencia tuvo que acortar
su jornada de trabajo debido a Siempre | Muchas | A veces | Raravez | Nunca
problemas con las manos? veces

3. ¢Con qué frecuencia tuvo que
disminuir su ritmo de trabajo debido a | Siempre | Muchas | A veces | Raravez | Nunca
problemas con las manos? veces

4. ;Con qué frecuencia rindié menos en el
trabajo debido a problemas con las Siempre | Muchas | A veces | Raravez | Nunca
manos? veces

5. ¢(Con qué frecuencia se demoro mas
para hacer su trabajo debido a Siempre | Muchas | A veces | Raravez | Nunca
problemas con las manos? veces
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4. Las siguientes preguntas se refieren al dolor que sintié en las manos durante la semana pasada. (Por
favor, encierre en un circulo una respuesta para cada pregunta).

1. {Con qué frecuencia sintié dolor en una o ambas manos?

1. Siempre

2. Muchas veces
3. Algunas veces
4. Rara vez

5. Nunca

Si respondid nunca a la pregunta anterior, por favor no responda las siguientes preguntas, y pase a

la siguiente pagina.

2. Por favor, describa el dolor que sinti6 en las manos.

1. Muy leve
2. Leve

3. Moderado
4. Fuerte

5. Muy fuerte

3. ¢(Con qué frecuencia el dolor le afecto el
suefio? Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces
4. ;Con qué frecuencia el dolor de las
manos afecté sus actividades diarias Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
(por ejemplo, comer o baiarse)? veces
5. ¢Con qué frecuencia se sintié aburrido
debido al dolor en las manos? Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces

5.A. Las siguientes afirmaciones se refieren a la apariencia de la mano derecha durante la semana

pasada. (Por favor encierre en un circulo una sola respuesta para cada una).

1. Estoy satisfecho con la apariencia de la
mano derecha Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces
2. La apariencia de la mano derecha me
hizo sentir incémodo en publico Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
Veces
3. La apariencia de la mano derecha me
hizo sentir deprimido Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces
4. La apariencia de la mano derecha
afecté mis actividades sociales Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces

287



DAVID MIRANDA & COLS.
L

Rev.Colomb.Reumatol.

B. Las siguientes preguntas se refieren a la apariencia de la mano 7zquierda, durante la semana pasada.
(Por favor, encierre en un circulo una respuesta para cada pregunta).

1. Estoy satisfecho con la apariencia de la
mano izquierda Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces
2. La apariencia de la mano izquierda me
hizo sentir incomodo en publico Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces
3. La apariencia de 1a mano izquierda me
hizo sentir deprimido Siempre | Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces
4. La apariencia de la mano izquierda
afecto mis actividades sociales Siempre [ Muchas | A veces | Raravez | Nunca
veces

6. A. Las siguientes afirmaciones se refieren al grado de satisfaccion con la mano derecha, durante la
semana pasada. (Por favor, encierre en un circulo una respuesta para cada una).

1. Funcionamiento Muy Satisfecho Ni Insatisfecho Muy
general de la satisfecho satisfecho ni insatisfecho
mano derecha insatisfecho

2. Movimiento de los Muy Algo Ni Algo Muy
dedos de la mano satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho
derecha insatisfecho

3. Movimiento de la Muy Algo Ni Algo Muy
muiieca derecha satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

4. Fuerza de la mano Muy Algo Ni Algo Muy
derecha satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

5. Grado de dolor de Muy Algo Ni Algo Muy
la mano derecha satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

6. Sensibilidad de la Muy Algo Ni Algo Muy
mano derecha satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho
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semana pasada. (Por favor, encierre en un circulo una respuesta para cada pregunta).

Las siguientes preguntas se refieren al grado de satisfaccion con la mano izquierda, durante la

1. Funcionamiento Muy Satisfecho Ni Insatisfecho Muy
general de la satisfecho satisfecho ni insatisfecho
mano izquierda insatisfecho

2. Movimiento de los Muy Algo Ni Algo Muy
dedos de la mano satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho
izquierda insatisfecho

3. Movimiento de la Muy Algo Ni Algo Muy
mufieca izquierda | satisfecho | satisfecho |satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

4. Fuerza de la mano Muy Algo Ni Algo Muy
izquierda satisfecho | satisfecho |satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

5. Grado de dolor de Muy Algo Ni Algo Muy
la mano izquierda | satisfecho | satisfecho |satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

6. Sensibilidad de la Muy Algo Ni Algo Muy
mano izquierda satisfecho satisfecho | satisfecho ni | insatisfecho | insatisfecho

insatisfecho

Por favor, suministre la siguiente informacion personal. (Encierre en un circulo una respuesta para

cada pregunta).

1. (Es usted derecho o zurdo?
1. Derecho
2. Zurdo
3. Ambidiestro (ambas manos)

2. (Cual mano le causa mas problemas?
1. Derecha
2. Izquierda
3. Ambas

3. (Ha cambiado de trabajo desde que empezo a tener problemas con las manos?
1. Si
2.No

Por favor describa el tipo de trabajo que hacia antes de tener problemas con una o ambas
manos.

Por favor describa ¢l tipo de trabajo que hace ahora

289



DAVID MIRANDA & COLS. Rev.Colomb.Reumatol.
|

4. ;Cual es su sexo?

1. Masculino
2. Femenino

5. (Hasta qué curso estudi6?

1. ;Cuales son sus ingresos familiares aproximados al mes, incluyendo salarios, subsidios por incapacidad,
pensiones y asistencia social?

2. ;Sulesion la caus6 un accidente de trabajo?

1.Si
2. No

Muchas gracias por haber respondido este cuestionario

Codigo internacional de ocupacion

Dinamometria
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