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Resumen

Objetivo: Realizar la adaptacion cultural y validacion del cuestionario DASH para conocer la perspectiva de pacientes con
trastornos neurogénicos del miembro superior respecto al impacto en su calidad de vida. Método: Se realizé una adaptacion
al vocabulario mexicano de la version espafiola del cuestionario DASH y se aplicé en 478 voluntarios. Se estimaron el efecto
techo, el efecto suelo, la correlacion item-total, las medidas de tendencia central de items y el puntaje total, la consistencia
interna, la precision y la validez transversal y longitudinal mediante la comparacion de individuos sanos y enfermos con dife-
rente nivel de discapacidad. Resultados: Nuestra version del cuestionario DASH resultd equivalente a las previamente apro-
badas y mostré homogeneidad de los items respecto al valor total del cuestionario (alfa de Cronbach > 0.96). Ademas, tuvo
una precision de 7.25 puntos y se documento la validez transversal y longitudinal con diferencias significativas entre grupos
y subgrupos con diferente nivel de discapacidad. Conclusiones: El cuestionario DASH puede ser empleado con un nivel de
confianza alto en la poblacion mexicana.
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Abstract

Objective: To conduct a cultural adaptation and validation of the DASH questionnaire to evaluate the perspective of patients with
neurogenic disorders of the upper extremity regarding the impact on their quality of life. Method: We performed an adaptation of
the Spanish version of the DASH questionnaire to the Mexican vocabulary and applied it to 478 volunteers. Ceiling effect, floor
effect, item-total correlation, descriptive statistics of items and total score, internal consistency, precision, cross-sectional and
longitudinal validity were estimated by comparing healthy controls and affected individuals with different disability levels.
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Results: Our DASH questionnaire version was equivalent to those previously approved and showed homogeneity of the items
with respect to the total value of the questionnaire (Cronbach’s alpha > 0.96). In addition, it showed an accuracy of 7.25 points
and the cross-sectional and longitudinal validity was documented with significant differences between groups and subgroups
with distinct disability levels. Conclusions: The DASH questionnaire can be used with a high level of confidence in the

Mexican population.

Keywords: DASH questionnaire. Upper limb disability. Cultural adaptation. Questionnaire validation.

|ntroducci6n

Diversos trastornos de origen neuroldgico afectan
al miembro superior, entre los que destacan las alte-
raciones degenerativas de la columna cervical con
compromiso de componentes nerviosos (radiculopa-
tia/mielopatia)’, asi como las neuropatias periféricas
de etiologia variada, incluyendo, por su importancia
clinica y funcional, el sindrome de salida toracica
(TOS, thoracic outlet syndrome), el sindrome del tunel
carpiano y las neuropatias traumaticas?.

En la actualidad, la valoracion del impacto funcional de
estos padecimientos se evallia mediante escalas valida-
das para uso médico, como la escala de la Asociacion
Ortopédica Japonesa modificada (mJOA)? o el indice de
discapacidad cervical (NDI, Neck Disability Index)*, por
mencionar algunas. Sin embargo, estas herramientas
requieren conocimientos anatémicos, funcionales y clini-
cos que permitan una determinacion objetiva del grado
de compromiso del miembro. Ademas, se han empleado
para alteraciones con una etiologia especifica general-
mente de caracter ortopédico y no consideran al miem-
bro superior como un ente funcional completo. Asi
mismo, existen pocas herramientas validadas que per-
mitan conocer la perspectiva de los pacientes respecto
a la funcion de sus miembros superiores y el impacto de
diferentes trastornos neurogénicos en su calidad de vida
y sus actividades de la vida diaria.

El cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y
mano (DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) es un instrumento clinico-métrico creado por la
American Academy of Orthopedic Surgeons en 1996
para la medicién del impacto de patologias del miem-
bro superior en la calidad de vida de las personas,
enfocandose en sus sintomas, estado fisico y dificultad
para realizar diferentes actividades de la vida diaria®.
Esta herramienta autoaplicable consta de 30 items que
graduan el compromiso para diferentes actividades en
una escala del 1 al 5, obteniéndose un puntaje final
que se convierte en una escala a través de la férmula
descrita en su version original>®. El resultado final de
este cuestionario expresa en términos cuantitativos el

grado de discapacidad general del miembro superior
percibido por el paciente.

El cuestionario DASH ha sido traducido y adaptado
culturalmente a unos 54 idiomas, incluyendo su version
original en inglés’, asi como versiones en francés®, ale-
man®, italiano', portugués', ruso', japonés' y espa-
fiol™'5, entre otras, y en diferentes paises de habla
hispana, incluyendo México, todas ellas aprobadas por
el Institute for Work and Health'®. Sin embargo, ademas
de la traduccién y la adaptacion cultural se deben com-
probar las propiedades métricas de dicha herramienta
en la poblacion para la cual ha sido readecuada. En
este sentido, el uso del cuestionario DASH para cono-
cer el grado de discapacidad del miembro superior aun
debe ser validado en el contexto mexicano. Ademas,
la capacidad de esta herramienta para identificar indi-
viduos con disfuncién del miembro superior secundaria
a diversas etiologias neuroldgicas no ha sido analizada
formalmente en México.

El objetivo del presente estudio fue comprobar la
utilidad de la version mexicana del cuestionario DASH
previamente traducida por el Institute for Work and
Health's, lo anterior a través de una readaptacion cul-
tural a partir de su versién espafola'®, asi como una
validacion de su utilidad para conocer la percepcion
y el grado de discapacidad del miembro superior en
la poblacién general de México. Como segundo obje-
tivo, se propuso evaluar esta herramienta en un grupo
de individuos con trastornos conocidos del miembro
superior de origen neuroldgico.

Método
Traduccion y adaptacion cultural

Dado que el cuestionario DASH ha sido previa-
mente traducido al espafiol por el Institute for Work
and Health', se realizé una comprobacion de dicha
adaptacion cultural a partir de la version espafola
validada por Hervas et al."® en 2006. Para dicho pro-
pdsito, un profesional en filosofia y letras, asi como
un especialista en neurologia, realizaron un analisis
linglistico de dicha herramienta y una adaptacion al
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vocabulario popular de la poblacién mexicana. Los
cambios realizados consistieron en adaptaciones en
algunos términos cuyo uso es mas coloquial en el
contexto sociocultural de México respecto al de
Espanfia, siguiendo las buenas practicas de traduccion
y adaptacion cultural previamente establecidas'"°. Al
concluir dicho proceso, se compararon la version
resultante de este trabajo y la propuesta por el Insti-
tute for Work and Health.

Poblacion de estudio

Para validar la version mexicana del cuestionario DASH
resultante del proceso de adaptacion cultural se hizo un
estudio piloto en el servicio de consulta externa de un
centro de atencion a padecimientos neuroldgicos y neu-
roquirurgicos al norte de la Ciudad de México, mediante
invitacién abierta a pacientes regulares de dicho centro y
sus familiares 0 acompafantes, incluyéndose en el ana-
lisis todos los individuos que aceptaron de forma volun-
taria contestar el cuestionario en un periodo de 6 meses.
Se excluyeron del estudio las personas iletradas o con
trastornos del movimiento, asi como con alteraciones que
comprometieran las funciones mentales superiores, inclu-
yendo enfermedades vasculares cerebrales, oncoldgicas
y autoinmunitarias, deterioro cognitivo leve y demencia
de causas diversas, entre otras, debido al disefio autoapli-
cable de la herramienta evaluada.

De esta forma, el cuestionario fue aplicado en un
grupo piloto de 478 voluntarios sanos e individuos con
trastornos neurogénicos del miembro superior, inclu-
yendo pacientes con radiculopatia cervical diagnosti-
cada mediante criterios clinicos y resonancia
magnética de la columna cervical, asi como sujetos
con neuropatia periférica del miembro superior secun-
daria a TOS, sindrome del tunel carpiano o neuropatia
traumatica evaluados mediante interrogatorio clinico,
exploracion fisica, resonancia magnética del miembro
superior y electromiografia.

Todos los participantes dieron su consentimiento
informado por escrito para su inclusion en el estudio.
El estudio fue revisado por un comité cientifico interno
y excusado de aprobacion por un comité de ética
debido a su caracter de investigacion sin intervencion
ni riesgo. Los datos fueron procesados y resguarda-
dos de acuerdo con las leyes nacionales de protec-
cién de datos personales, y el estudio fue conducido
de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecu-
cion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

Propiedades métricas y validacion del
cuestionario

Para evaluar las propiedades métricas del cuestio-
nario DASH en su versién mexicana se estimaron el
efecto techo, el efecto suelo y la correlacién item-to-
tal, asi como las medidas de tendencia central de
cada item y del puntaje total en dicha herramienta en
todos los participantes y en los grupos de estudio. La
consistencia interna de la escala, es decir, la homo-
geneidad de los items respecto a la herramienta
entera, fue evaluada mediante el calculo del alfa de
Cronbach?®, aplicada en el total de la muestra y en
los diferentes grupos de esta. La precision del cues-
tionario se determind tanto por el error estandar de la
medicién (EEM) como por el intervalo de confianza
del 95% del EEM (EEM,,), ambos estimados como fue
previamente descrito por otros autores'®. Con el fin de
determinar la validez del uso del cuestionario para
evaluar la discapacidad del miembro superior secun-
daria a trastornos neurogénicos se compararon las
puntuaciones de pacientes sanos respecto a indivi-
duos con algun padecimiento, asi como entre casos
agrupados de acuerdo con el trastorno especifico del
miembro superior (TOS vs. neuropatia periférica). Asi
mismo, se realizaron comparaciones en todos los par-
ticipantes del estudio categorizados por edad, sexo,
nivel de estudios y presencia de comorbilidad. La
validez longitudinal del cuestionario respecto a su
capacidad de estimar la respuesta al cambio se ana-
liz6 mediante la comparacién de las puntuaciones
basales y postratamiento en un subgrupo de indivi-
duos con TOS operados mediante escalenotomia
anterior.

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central para la caracterizacion de la pobla-
cion del estudio. Las variables categéricas se anali-
zaron con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas (porcentajes). Las variables continuas se
analizaron mediante la prueba de Kolmogérov-Smir-
nov para determinar la normalidad de su distribucion.
Las variables cuantitativas con distribucién normal se
describen en términos de medias con desviacion
estandar o rango, y mediana con rango intercuartilico
para los datos con distribucién no normal. Las dife-
rencias entre dos grupos fueron estimadas con la
prueba exacta de Fisher o la prueba ¥? para las
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variables cualitativas, mientras que para las variables
cuantitativas se usaron las pruebas U de Mann-Whit-
ney, Kruskal-Wallis con prueba de Dunn, o Wilcoxon,
segun fuese apropiado. Todos los andlisis se llevaron
a cabo con el software GraphPad Prism versién 8 (La
Joya, CA, USA). Algunas pruebas estadisticas espe-
cificas también se mencionan en los pies de tabla. Se
consideraron valores de p < 0.05 de dos colas como
estadisticamente significativos.

Resultados
Poblacion de estudio

Un total de 478 sujetos se consideraron en la
cohorte de validacién y contestaron la version mexi-
cana del cuestionario DASH. De estos, el 35.7% eran
hombres y el 64.2% eran mujeres, con una mediana
de edad de 37 afios y un rango de 15-91 afos. La
mayoria de los participantes fueron de raza mestiza,
con un 96.23%. Esta poblacion fue divida en
442 voluntarios considerados como controles para la
validacion del uso de la herramienta en la poblacion
general mexicana debido a la ausencia de un tras-
torno neurogénico del miembro superior diagnosti-
cado de forma objetiva, siendo estos el 36.65%
hombres y el 63.34% mujeres, con una mediana de
edad de 35 afios y un rango de 15-91 afos. Por otro
lado, el segundo grupo estuvo conformado por 36
individuos que fueron considerados casos debido a
algun padecimiento demostrado del miembro superior
de origen neuroldgico. Este grupo fue conformado por
un 25% de hombres y un 75% de mujeres, con una
mediana de edad de 55 anos y un rango de 23 a 78
anos. En ambos grupos, el nivel de educaciéon de
mayor predominio en nuestra poblacién fue universi-
tario en el 42.40%, sequido de preparatoria en el
37.34%. El primer lugar de procedencia fue la Ciudad
de México, en el 53.97%, y en segundo lugar el
Estado de México, en el 23.64%. En cuanto a la
comorbilidad de los participantes, predomind el alco-
holismo en el 44.56%, seguido de la ansiedad en el
35.84% y la depresion en el 34.10%. Los datos antro-
pométricos y otras caracteristicas demograficas de la
poblacion de estudio se resumen en la tabla 1. Cabe
mencionar que se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la edad, la talla, el indice
de masa corporal y la proporcion de individuos con
hipotiroidismo primario entre los grupos de estudio,
mientras que el resto de sus caracteristicas demogra-
ficas y antropométricas fueron similares.

Propiedades métricas y validez de la
version mexicana del cuestionario DASH

La adaptacion cultural a partir de la version espafiola
del cuestionario DASH a la poblacién mexicana resultd
ser equivalente a la previamente aprobada por el Ins-
titute for Work and Health para el espafiol de México
(https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/public/translations/
DASH_Spanish_Mexico_2018.pdf). Sin embargo, pese
a su previa aprobacion y uso en algunas series de
casos pequefas de pacientes mexicanos con trastor-
nos reumatolégicos de la mano?, las propiedades
métricas y la validez de esta version no habian sido
formalmente evaluadas en un estudio clinico con un
tamafo de muestra amplio. Como puede observarse
en la tabla 2, la aplicaciéon del cuestionario adaptado
a nuestra poblacion de estudio total demostrd propie-
dades métricas aceptables, con un 100% de datos
computables, lo que significa que ningun paciente ele-
gible omitié o se rehus6 a contestar el cuestionario.
Asi mismo, el efecto techo y el efecto suelo estuvieron
dentro de los pardmetros dptimos en la muestra total
y en los grupos de esta. Respecto a la consistencia
interna, el resultado del alfa de Cronbach fue determi-
nado en un valor > 0.96 en el total de individuos inclui-
dos en el estudio, siendo este parametro de 0.95 en
los controles y 0.96 en los casos; ambos valores tra-
duciendo una homogeneidad de los items respecto al
valor total del puntaje del cuestionario y siendo similar
a la consistencia de la version original®. Lo anterior
significa que la versién aplicada a nuestra poblacion
es equivalente tanto en la poblacion general como en
sujetos con diagndstico previo de alteracion neurogé-
nica, esto a pesar del nimero limitado de casos inclui-
dos en el estudio.

La media, la mediana y las medidas de tendencia
central del puntaje del cuestionario en la muestra total
mostraron un nivel bajo de discapacidad del miembro
superior. Sin embargo, como era de esperar, los pun-
tajes fueron mayores en los casos que en los contro-
les. Las tablas 3 y 4 muestran las estadisticas
descriptivas de cada item en la poblacién total del
estudio y en los casos con alteraciones neurogénicas
del miembro superior, respectivamente. Finalmente,
la precision en términos de EEM,, fue de 7.25 puntos
en general, lo que significa que, para una aplicacién
del cuestionario determinada en un momento dado,
el valor real se puede encontrar 7.25 puntos por arriba
o por debajo del valor obtenido, con una confianza
del 95%.
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte de validacion
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Caracteristicas Total Controles Casos p
Edad, anos (rango) 37 (15-91) 35 (15-91) 55.5 (23-78) < 0.0001
Sexo, n (%)
Masculino 171(35.77) 162 (36.65) 9 (25) 0.20
Femenino 307 (64.22) 280 (63.34) 27 (75)
Raza, n (%)
Blanca 17 (3.55) 16 (3.61) 1(2.77) >0.99
Mestiza 460 (96.23) 425 (96.15) 35(97.22)
Negra 0 0 0
Indigena 0 0 0
Asiatica 0 0 0
Nivel de educacién, n (%)
lletrado 11(2.32) 11(2.51) 0 0.99
Primaria 30(6.32) 27 (6.16) 3(8.33) 0.48
Secundaria 41 (8.64) 34 (7.76) 7(19.44) 0.02
Preparatoria 177 (37.34) 165 (37.67) 12 (33.33) 0.72
Universidad 201 (42.40) 188 (42.92) 13 (36.11) 0.48
Posgrado 14 (2.95) 13 (2.96) 1(2.77) >0.99
Procedencia, n (%)
Ciudad de México 258 (53.97) 236 (53.39) 22 (61.11) 0.39
Estado de México 113 (23.64) 104 (23.52) 9 (25) 0.83
Puebla 11 (2.30) 10 (2.26) 1(2.77) 0.58
Oaxaca 53 (11.08) 51 (11.53) 2(5.55) 0.40
Nuevo Ledn 3(0.62) 3(0.67) 0 > 0.99
Hidalgo 6(1.25) 6(1.35) 0 >0.99
Chiapas 21(4.39) 19 (4.29) 2(5.55) 0.66
Jalisco 2(0.41) 2(0.45) 0 >0.99
Veracruz 2(0.41) 2(0.45) 0 > 0.99
Querétaro 2(0.41) 2(0.45) 0 > 0.99
San Luis Potosi 1(0.20) 1(0.22) 0 > 0.99
Morelos 1(0.20) 1(0.22) 0 >0.99
Tlaxcala 1(0.20) 1(0.22) 0 >0.99
Yucatan 1(0.20) 1(0.22) 0 >0.99
Guanajuato 1(0.20) 1(0.22) 0 > 0.99
Sinaloa 1(0.20) 1(0.22) 0 >0.99
Antropométricos
Talla, m (rango) 1.62 (1.56-1.71) 1.62 (1.56-1.71) 1.56 (1.50-1.64) 0.003
Peso, kg (rango) 68.5 (61-80) 68.5 (60.55-80.0) 68.50 (62.78-76.75) 0.95
IMC, kg/m? (rango) 26 (23.3-28.8) 25.9 (23.26-28.72) 27.41 (25.04-30.51) 0.01
Comorbilidad, n (%)
Ansiedad 171 (35.84) 162 (36.73) 9(25) 0.20
Depresion 163 (34.10) 153 (34.61) 10 (27.77) 0.46
Hipertension 39 (8.17) 34 (7.70) 5(13.88) 0.20
Diabetes 25(5.2) 25 (5.65) 0 0.24
SAHOS 1(0.20) 1(0.22) 0 >0.99
Hipotiroidismo 7 (1.46) 4(0.90) 3(8.33) 0.01
Alcoholismo 213 (44.56) 199 (45.02) 14 (38.88) 0.49
Tabaquismo 100 (20.92) 89 (20.13) 11(30.55) 0.14

IMC: indice de masa corporal; SAHOS: sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio.

Las diferencias entre grupos fueron estimadas mediante las pruebas exacta de Fisher para variables categoricas y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas.

En la tabla 5 se muestra la correlaciéon entre las
caracteristicas demograficas de los participantes del
estudio y sus puntajes en el cuestionario aplicado.
Como puede observarse, el puntaje presenté diferen-
cias significativas entre sexos, algunos grupos de edad

y segmentos de la poblacidén con diferente grado de
escolaridad. Por ultimo, la tabla 6 ilustra los resultados
de la evaluacion de la validez del cuestionario. Se docu-
mentaron diferencias significativas en el puntaje de
controles y casos, asi como entre casos agrupados de
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Tabla 2. Propiedades métricas del cuestionario DASH version en
espaiol de México

Tabla 3. Correlacion item-total, puntuacion media, puntuacion
mediana y rango por item

Caracteristicas Total Controles  Casos item Correlacion item-total Media (DE) Mediana (RIC) Rango
Datos computables 100% 100% 100% Q1 0.67 1.6 (1.0) 1(1-2) 1-5
Media 42.88 40.07 77.39 Q2 0.57 1.2(0.6) 1(1-1) 1-5
Desviacion estandar 18.59 14.7 25.8 Q3 0.65 1.2(0.6) 1(1-1) 1-5
Mediana 35 34 74 Q4 0.65 1.2(0.7) 1(1-1) 1-5
Rango intercuartilico 31-46 31-43 56-95 Q5 0.74 1.5(0.9) 1(1-2) 1-5
Efecto techo 5(1.05) 0 5(13.88) Q6 0.79 1.4(0.9) 1(1-2) 1-5
Efecto suelo 94 (19.66) 94 (21.26) 0 Q7 0.80 1.5(0.9) 1(1-2) 1-5
Alfa de Cronbach 0.9602 09512 09692 Q8 0.55 1.2(0.6) 1(1-1) 1-5
EEM 3.70 3.24 4.52 Q9 0.72 1.2(0.6) 1(1-1) 1-5
Precision transversal (EEM,,) 7.25 5.20 8.87 Q10 0.76 1.4(0.8) 1(1-2) 1-5
EEM: error estandar de la medicion; EEM,,: intervalo de confianza del 95% del EEM. Q1 076 17 (1 1) 1 (1_2) 1-5
Q12 0.78 1.5(1.0) 1(1-2) 1-5
Q13 0.68 1.2(0.6) 1(1-1) 1-5
acuerd,o con la et|o|o,g|a espleC|f.|ca de sulpaq.ecmento. Q14 073 14(09) 1(12) 15
Ademas, se observo una disminucion significativa del
puntaje del cuestionario aplicado después del trata- 15 0.70 11(06) 10-1) 15
miento quirdrgico de un grupo de pacientes con TOS Q16 0.72 1.1(0.6) 1(1-1) 1-5
respecto a su nivel basal. En conjunto, estos resultados Q17 057 11(05) 1(1-1) 15
proveen datos preliminares sobre la utilidad del cues-
. . . . Q18 0.71 1.5(0.9) 1(1-2) 1-5
tionario DASH adaptado a la poblacién mexicana como
herramienta sensible para detectar cambios en la gra- Q19 0.78 1.5(0.9) 1(1-2) 1-5
vedad y la respuesta al tratamiento de trastornos neu- qpq 0.71 12(0.7) 1(1-1) 15
rogénicos que afectan la funcion del miembro superior,
, ) Q21 0.66 1.2(0.7) 1(1-1) 1-5
esto evaluado desde la perspectiva del paciente.
Q22 0.71 1.3(0.8) 1(1-1) 1-5
Discusion Q23 0.75 1.3(0.8) 1(1-1) 1-5
) . ] . Q24 0.66 1.6 (0.9) 1(1-2) 1-5
Diversos trastornos cuya etiologia es de caracter
neurogénico causan signos y sintomas que afectan Q25 0.64 16(0.9) 10-2) 15
directamente la funcién del miembro superior. Por Q26 0.46 1.6(0.9) 1(1-2) 1-5
ejemplo, en individuos con alteraciones estructurales  ,; 062 14(09) 1(1-2) 15
secundarias a procesos traumaticos, degenerativos o
e . - Q28 0.56 1.3(0.7) 1(1-1) 1-5
idiopaticos de la columna cervical que condicionan
radiculopatia o mielopatia se presentan manifestacio- Q29 0.62 1.3(0.8) 1(1-1) 1-5
nes neurolégicas importantes, como dolor radicular, g 0.77 1.4(0.8) 1(1-1) 15

alteraciones sensitivas como parestesias y diseste-
sias, pérdida de la fuerza muscular y atrofia, los cua-
les pueden afectar porciones proximales y distales de
los miembros tordcicos. De igual manera, las altera-
ciones compresivas o traumdticas de los nervios peri-
féricos que inervan los miembros superiores pueden
ocasionar un espectro de manifestaciones similares,
pero de gravedad variable dependiendo del meca-
nismo de dafo al paquete neurovascular, la cronicidad

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

de la enfermedad y el nivel afectado’2. De forma impor-
tante, algunos de estos trastornos son susceptibles de
mejoria si reciben tratamiento médico y rehabilitacion
fisica de manera oportuna, o bien tratamiento definitivo
mediante descompresion quirdrgica.
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Tabla 4. Correlacion item-total, puntuacion media, puntuacion
mediana y rango por item en individuos con trastornos del
miembro superior

ftem Correlacion item-total Media (DE) Mediana (RIC) Rango

Q1 0.56 32(0.8) 3(3-4) 15
Q2 0.74 18(1.2) 1(1-3) 15
Q3 055 2.1(12) 2(1-3) 15
Q4 0.85 20(1.4) 1(1-3) 15
Q5 0.66 26(1.4) 3(1-4) 15
Q6 0.80 25(15) 3(1-4) 15
Q7 0.80 3.0(1.4) 3(2-4) 15
Q8 0.76 19(1.3) 1(1-3) 15
Q9 0.82 22(1.2) 2(1-3) 15
Q10 0.79 25(1.4) 3(1-3) 15
Qi1 0.67 30(1.2) 3(2-4) 15
Q12 0.89 22(15) 1(1-3) 15
Q13 0.76 2.2(1.4) 1(1-3) 15
Ql4 0.76 2.3(15) 1(1-4) 15
Q15 0.92 1.9(1.3) 1(1-3) 15
Q16 091 20(1.4) 1(1-3) 15
Q17 0.82 17(1.3) 1(1-2) 15
Q18 0.81 2.7(15) 3(1-4) 15
Q19 0.77 2.7(15) 3(1-4) 15
Q20 0.82 2.1(1.3) 1(1-3) 15
Q21 0.88 2.1(15) 1(1-3) 15
Q22 0.84 20(1.2) 1(1-3) 15
Q23 0.77 22(1.4) 2(1-3) 15
Q24 0.30 28(1.2) 3(1-4) 15
Q25 0.44 26(1.3) 3(1-4) 15
Q26 0.26 23(1.2) 2(1-3) 15
Q27 043 22(13) 2(1-3) 15
Q28 0.44 2.1(13) 1(1-3) 15
Q29 0.80 25(15) 2(1-4) 15
Q30 0.88 25(1.4) 2(1-4) 15

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

La capacidad de medir objetivamente la gravedad
de la afectacion de los miembros superiores por los
padecimientos mencionados, asi como la posibilidad
de determinar el beneficio aportado por

Tabla 5. Correlacion entre las caracteristicas de los participantes
y el puntaje en la escala DASH en espaiiol de México

Caracteristicas DASH p
Edad (afios)
<20 36 (31-47) 0.0001*
20-30 34 (31-41)
30-40 33(30-37)
40-50 34 (31-56)
50-60 35(31-51)
> 60 43 (32-60)
Sexo
Hombre 33(30-39) < 0.0001
Mujer 37 (32-49)
Nivel de estudios
lletrado 39 (33-43) 0.0003f
Primaria 54 (37-78)
Secundaria 36 (31-68)
Preparatoria 34 (31-44)
Universidad 34 (31-44)
Posgrado 34 (31-45)
Comorbilidad
No 36 (31-45) 0.46
Si 35(31-46)

*Se observaron diferencias significativas entre los grupos de 20-30 afios vs. > 60 afos
(p = 0.0004) y 30-40 afios vs. > 60 afios (p = 0.0001)

Se observaron diferencias entre los grupos primaria vs. preparatoria (p = 0.0001) y
primaria vs. universidad (p = 0.0001)

Las diferencias entre grupos fueron estimadas con la prueba U de Mann-Whitney y la
prueba de Kruskal-Wallis/Dunn segun fuese apropiado.

intervenciones terapéuticas, es crucial en la toma de
decisiones y tiene el potencial de impactar en el resul-
tado funcional de los pacientes con trastornos del
miembro superior. Sin embargo, hoy en dia existe un
auge por mejorar la calidad de la atencion a la salud
en términos de la influencia que tienen las interven-
ciones en la restauracion de la calidad de vida y la
reincorporacion a las actividades cotidianas de los
pacientes.

A pesar de ello, cuando se trata de los trastornos
neurogénicos del miembro superior, y en particular
durante su evaluacion y tratamiento por el area de neu-
rocirugia, existe una gran variedad de métodos objetivos
como escalas clinicas, estudios de imagen y estudios
de neurofisiologia que permiten evaluar en una primera
instancia la complejidad clinica y posteriormente la efi-
cacia y la resolucion de cada una desde el punto de
vista del médico tratante, pero que omiten la perspec-
tiva del paciente respecto a su propia enfermedad.
Por lo tanto, es ideal considerar tanto la perspectiva
médica como la experiencia subjetiva del paciente
respecto a la repercusion de la enfermedad en su vida
diaria, ya que esta consideracion integral también
puede ser determinante en el abordaje y el manejo
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Tabla 6. Validez de la escala DASH en espaiiol de México

Criterio de validez DASH Diferencia d de Cohen Tamanio del efecto p
Validez por gravedad
Controles 34 (31-43) 40 - - < 0.0001
Casos 74 (56-94)
Validez por gravedad
Radiculopatia 57 (47-89) 34 - - 0.04
TOS 91 (69-97)
Validez longitudinal*
Pretratamiento 93(73-97) 60 4.32 0.9 < 0.0001
Postratamiento 32(30-34)

TOS: sindrome de salida toracica.
*Evaluada en pacientes con TOS sometidos a tratamiento quirdrgico.

Las diferencias entre grupos se estimaron con la prueba U de Mann-Whitney. Las diferencias entre las puntuaciones pre- y postratamiento se estimaron con la prueba de Wilcoxon.

médico/quirdrgico, puesto que permite evaluar de
manera global todos los aspectos que influyen en el
pronostico del paciente. En particular, esto se vuelve
aun mas importante ya que no siempre existe corre-
lacién y equivalencia entre los hallazgos objetivos
clinico-radioldgicos y su impacto real en el desem-
pefio funcional de los individuos afectados?.
Desafortunadamente, siguen siendo pocas las
herramientas validas para conocer la visiéon de los
pacientes respecto a los trastornos neurogénicos del
miembro superior que les afectan. De hecho, muchas
de las herramientas conocidas estan dirigidas a eva-
luar solo algunos segmentos anatémicos de las extre-
midades toracicas y generalmente se utilizan en otras
especialidades, en particular en cirugia ortopédica®*.
Una de dichas herramientas es el cuestionario DASH,
que tiene la particularidad de ser adaptable a diferen-
tes circunstancias ya que evalla la discapacidad del
miembro superior considerandolo como un ente fun-
cional unico’. Este cuestionario fue originalmente vali-
dado en idioma inglés, y pese a que existen versiones
en espariol, su uso en un contexto sociocultural dife-
rente requiere una nueva adaptacion lingiistica,
incluso tratandose del mismo idioma'®, primeramente
en la poblacién general, lo que permite evaluar la
aceptacion de las adecuaciones textuales en el con-
texto sociocultural al que se dirige la readaptacion, y
después en individuos con trastornos comprobados del
miembro superior. Por lo tanto, en este estudio aplica-
mos una version adecuada a la poblacién mexicana y
validamos su uso como herramienta util para conocer,
en primera instancia, la equivalencia linglistica de esta
herramienta para uso en la poblacion mexicana, y en
segundo lugar la validez para estimar la repercusion de
trastornos neurogénicos (como radiculopatia cervical,

TOS, sindrome del tunel carpiano y neuropatia perifé-
rica traumatica) en la calidad de vida.

Al aplicar el cuestionario DASH identificamos que
algunos conceptos no eran aptos para nuestra pobla-
cién mexicana, por lo que se realizé una adaptacion
de conceptos a palabras mas comunes en el contexto
de nuestro pais. Para dicho propdsito nos asegura-
mos de que las palabras que se cambiaron no afec-
taran el concepto de la pregunta de la versién ya
existente del DASH en espafiol, utilizando sinénimos
adecuados a nuestra cultura, de manera que los
items fueran equivalentes'. Esto permite evitar el
sesgo del lenguaje, facilitando su aplicacion, haciendo
mas confiables los resultados de esta herramienta y
colocando al cuestionario DASH como una valiosa
opcidn para la valoracion de la discapacidad del
miembro superior desde la perspectiva del paciente
en el drea de neurocirugia.

Los resultados indican una equivalencia de la ver-
sion resultante de nuestro estudio con la previamente
propuesta'®, que al ser aplicada a nuestra poblacion
tiene propiedades similares con respecto a la versién
espafola y la version original en inglés®'*%, esto sus-
tentado en las mediciones de las propiedades métri-
cas del cuestionario, incluyendo las determinaciones
de correlacion item-total, efecto suelo, efecto techo,
precision transversal y consistencia interna entre sus
items y el puntaje total. Por lo tanto, nuestras obser-
vaciones indican que este cuestionario puede ser
empleado de forma autoaplicable con un nivel de
confianza alto en la poblaciéon mexicana. Es intere-
sante que, al comparar los puntajes del cuestionario
en la totalidad de nuestra cohorte de validacion,
encontramos diferencias significativas entre ambos
sexos, siendo el grado de discapacidad basal mayor
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en las mujeres que en los hombres. Lo anterior ya
habia sido observado previamente en estudios obser-
vacionales®, aunque también puede deberse a una
mayor proporcién de mujeres con TOS en el grupo de
casos en nuestro estudio.

Igualmente pudimos identificar diferencias entre
personas de diferentes grupos de edad, siendo los de
mayor grado de discapacidad basal aquellos por
arriba de los 60 afos, lo cual también ya habia sido
documentado en un estudio de discapacidad del
brazo en trabajadores alemanes?®. Finalmente, obser-
vamos un mayor grado de discapacidad en personas
con escolaridad primaria respecto a aquellas con
niveles de preparatoria y universidad, lo cual pudiera
estar relacionado con los diferentes trabajos que des-
empefan las personas con distintos grados de estu-
dios. Cabe mencionar que nuestro estudio incluye un
amplio rango de grupos de edad, escolaridad y
comorbilidad, por lo que algunos parametros obser-
vados en nuestra investigacion podrian tener una apli-
cacion epidemioldgica.

Por ultimo, pudimos validar el uso del cuestionario
para detectar cambios en la gravedad de la discapa-
cidad del miembro superior desde la perspectiva del
paciente. De esta forma, demostramos que la version
mexicana del cuestionario DASH es util para identifi-
car un cambio en la gravedad de la discapacidad
entre individuos sanos y sujetos con alteraciones
neurogénicas del miembro superior, asi como entre
grupos con distintas etiologias de la discapacidad.
Por ultimo, la version validada en este estudio demos-
tré ser sensible para detectar un cambio en la pers-
pectiva del paciente con TOS al comparar los puntajes
obtenidos antes y después del tratamiento quirdr-
gico de dicho padecimiento, corroborando lo que
nuestro grupo habia documentado previamente?®.
Sin embargo, cabe mencionar que una limitacion
importante del estudio es el niumero limitado de
individuos con alteraciones probadas del miembro
superior, lo cual debe considerarse al interpretar
los resultados. Pese a ello, nuestros resultados no
deben ser descartados ya que constituyen evidencia
preliminar util para estudios futuros, ademas de que
se demuestra una consistencia interna mas que
aceptable en casos y controles, los cuales mostraron
valores comparables de alfa de Cronbach. Por lo
tanto, el presente estudio sienta un antecedente para
realizar mas estudios dirigidos a conocer el grado de
discapacidad especificamente en individuos mexica-
nos con diversos trastornos del miembro superior.

Conclusiones

Se realizaron una adaptacion cultural y una valida-
cion de la version espafola del cuestionario DASH
para la poblacion mexicana. Nuestros resultados
muestran que esta herramienta puede ser empleada
con un nivel de confianza alto, comprobando su utili-
dad en la evaluacion de diversos trastornos neurogé-
nicos del miembro superior y su influencia e impacto
en la calidad de vida desde la perspectiva de los
pacientes. Por lo tanto, el cuestionario DASH se debe
considerar entre la bateria de herramientas clini-
co-métricas Uutiles en estudios de investigacion dirigi-
dos a evaluar el impacto de dichos trastornos en la
calidad de vida, asi como en su vigilancia y segui-
miento postratamiento.
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