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RESUMEN

Objetivo: Describir el estado de salud autopercibido y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
individuos sanos en edad laboral, medir el cambio experimentado con el padecimiento de la gripe y
valorarlo en términos monetarios.
Meétodo: Estudio observacional descriptivo mediante cuestionarios administrados a 50 individuos, en edad
laboral, infectados por el virus de la gripe durante el afio epidemiol6gico 2004-2005 y residentes en
domicilios particulares de la ciudad de Logrofio (Espafia). Los pacientes completaron los cuestionarios en
dos ocasiones: con gripe y una vez restablecidos. Se efectu6 un andlisis de las variables sociodemograficas,
las dimensiones y los indicadores de CVRS del cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D).
Los indices de utilidad de la CVRS se emplearon para el cilculo de los afios de vida ajustados por calidad
(AVAC) perdidos.
Resultados: Por término medio, la reduccién del indice de la CVRS debida al padecimiento de la gripe vario
entre 0,37 y 0,65, en una escala que va del 0 (muerte) al 1 (salud perfecta). Una epidemia de gripe, sobre un
grupo de 100.000 individuos, puede suponer una pérdida de 137 AVAC, que valorados en términos
monetarios ascenderian a 2.722.609 euros.
Conclusiones: «Actividades cotidianas» es la dimension EQ-5D que mas empeor6, mientras que «ansiedad/
depresion» fue la menos afectada. La gripe ocasiona importantes pérdidas de CVRS en la poblacion en edad
laboral. Los resultados monetarios del andlisis de sensibilidad estuvieron comprendidos en intervalos cuya
amplitud fue de mas de 5 veces el valor medio.
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Use of European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) questionnary to value
the health related quality of life variation because of influenza
ABSTRACT

Objective: To describe self-perceived health status and health-related quality of life (HRQoL) in healthy
individuals of working age, to measure changes due to influenza infection, and to evaluate the effect of
influenza infection on HRQoL in monetary terms.
Method: We performed a descriptive observational study through questionnaires administered to 50
patients of working age infected with the influenza virus during the epidemiologic year 2004-2005 and
living in private homes of the city of Logrofio (Spain). The patients completed the questionnaires twice:
with and without influenza. The dimensions and HRQoL indicators of the European Quality of Life-5
Dimensions (EQ-5D) questionnaire were evaluated. HRQoL utility indices were used to calculate lost
quality-adjusted life years (QALYS).
Results: On average, the reduction in the HRQoL utility index caused by influenza infection was between
0.37 and 0.65, on a scale from 0 (death) to 1 (perfect health). An influenza epidemic in 100,000 individuals
could imply a loss of 137 QALYs, which in monetary terms could represent 2,722,609¢.
Conclusions: The EQ-5D dimension most negatively affected by influenza was «daily activities» while the
least affected dimension was «anxiety/depression». Influenza causes substantial losses in HRQoL among
the population of working age. The results of the sensitivity analysis of the monetary effects of influenza
infection yielded intervals showing a range of more than 5 times the mean value.
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practicado en Espafia’?, y pocos en el ambito internacional,
referentes a la CVRS de la poblacién general en edad laboral.

Cada afio la gripe afecta la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de un niimero elevado de individuos. Las mediciones
de la CVRS han sido abordadas en diferentes contextos, pero hasta
la fecha no hay constancia de ningln estudio que se haya
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Los resultados de la CVRS para cualquier enfermedad son
atractivos desde el punto de vista clinico y social por cuanto dan
informacion acerca de los padecimientos de los individuos y
pueden ser orientadores de distintas politicas sanitarias. En este
sentido, los indicadores de CVRS resultantes son fundamentales
para efectuar evaluaciones econoémicas como los analisis de coste-
utilidad relacionados con las tecnologias sanitarias de prevencion
y tratamiento de las enfermedades, que ayudarian a conocer el
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valor social de las diferentes opciones sanitarias disponibles y
facilitarian la seleccion de las mas eficientes.

Analizando trabajos realizados en otros paises encontramos
estudios como el de Husereau et al' que valord la reduccién del
indice de CVRS ocasionada por esta enfermedad en cifras
comprendidas entre 0,364 y 0,65 en poblaciéon general de 18 a
65 afios. Muennig y Khan® emplearon el método de Kaplan y
Anderson?, y calcularon la CVRS como la suma de las pérdidas
ocasionadas por diversas dolencias asociadas al padecimiento de
la gripe, obteniendo una reduccion del indice de utilidad de la
CVRS de 0,4 para personas entre 15 y 65 afios de edad.

Por otra parte, Lynd et al®> efectuaron una revisién de 14
trabajos que abordaban la eficiencia de determinados tratamien-
tos antigripales, y al hilo de su investigacion constataron que el
recorrido de la reduccion del indice de utilidad de la CVRS
generada por la gripe estaba comprendido entre 0,137 y 0,983. La
gran amplitud del intervalo se debe a que las mediciones se
efectuaron tanto en poblacion en edad laboral como en ancianos.
La edad es un factor de riesgo en la epidemiologia de la gripe, y el
indice proximo a 0,983 nos indica la gravedad de las complica-
ciones, que en ciertas ocasiones requirieron hospitalizacion.

Como puede observarse, existen carencias informativas en el
contexto sanitario del Sistema Nacional de Salud, asi como un
intervalo de valores para la reduccion del indice de CVRS
demasiado amplio para ser empleado directamente en estudios
relacionados con la enfermedad en Espafia. Por estos motivos se
propusieron como objetivos del presente trabajo la medicién de
las repercusiones del padecimiento de la gripe en la CVRS de
adultos sanos en edad laboral y la valoracion monetaria de las
pérdidas de CVRS en el colectivo objeto del estudio.

Material y métodos

En este estudio, para medir la pérdida de CVRS que experi-
menta un individuo como consecuencia del padecimiento de la
gripe, se han empleado las percepciones de salud de las propias
personas que padecieron la enfermedad. Se opt6 por realizar la
medicién de la pérdida de CVRS utilizando autopercepciones de
individuos en edad laboral que contrajeron la gripe durante el afio
epidemioldgico 2004-2005, a partir de sus respuestas al cuestio-
nario European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D). Este
instrumento, de gran aceptacion internacional, esta validado para
diferentes contextos culturales, entre ellos el espafiol®®. Ademas,
el EQ-5D ha sido recomendado por varios autores’ para los
estudios de evaluaciéon econémica de tecnologias sanitarias. Se
trata de un cuestionario disefiado de tal forma que pueda ser
administrado en condiciones de medicion variadas: por correo,
autoadministrado o mediante entrevista®~1°.

El EQ-5D esta compuesto por tres partes®. La primera permite al
encuestado definir el estado de salud segin el sistema de
clasificaci6on multiatributo EQ-5D, compuesto por 5 dimensiones
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/ma-
lestar y ansiedad/depresion), y en cada una de ellas existen 3
niveles de gravedad (1, 2 o 3). Por ejemplo, el cuestionario de un
individuo sin problemas de movilidad, cuidado personal ni para la
realizacion de actividades cotidianas, pero con moderados dolor y
ansiedad, vendria resumido como 11122. La segunda parte es una
escala visual analégica graduada de O (peor estado de salud
imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable), que permite
al individuo valorar el estado de salud y obtener un indice de
utilidad de su CVRS dividiendo el valor sefialado en la escala entre
1002, La tercera parte recoge otros datos anénimos que permiten
hacer una caracterizaciéon demografica del grupo estudiado.

Se parti6 de un grupo de 50 personas (26 mujeres y 24
hombres) (tabla 1) que habian padecido la gripe en la temporada

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas de la poblacién en estudio

Variables demograficas EQ-5D Porcentajes
Hombres Mujeres Total
Edad (intervalos de edad expresados en afios)
(0-20) 6 2 38
(20-40) 12 16 28
(40-60) 30 34 64
Estado civil
Soltero/a 8 8 16
Casado/a 34 36 70
Viudo/a 0 0 0
Separado/a 6 8 14
Divorciado/a 0 0 0
Nivel de estudios
Sin estudios 4 0 4
Educacion primaria 6 2 8
Educacion secundaria 22 20 42
Ensefianza universitaria 16 30 46
Actividad habitual
Empleado o trabajador autbnomo 40 42 82
Jubilado/pensionista 0 0 0
Ama de casa 0 6 6
Estudiante 6 2 8
Parado 2 0 2
Otro 0 2 2

2004-2005 y completaron el cuestionario EQ-5D en dos ocasiones
(con y sin gripe) para describir su estado de salud autopercibida.
De este modo, se obtuvieron 100 cuestionarios contestados.

Una vez medida la reduccion del indice de utilidad de la CVRS
experimentada por un individuo al padecer la gripe, se considerd
una Unica unidad que sintetizase ese cambio en su CVRS y el
tiempo que duraba: el afio de vida ajustado por calidad (AVAC). Se
trata de una unidad empleada para medir la cantidad y la calidad
de vida asociadas a un estado de salud, y se obtiene multiplicando
los afios de vida, en un estado de salud determinado, por el indice
de utilidad de la CVRS asociada a ese estado. Asi, un afio de vida de
un individuo que no goza de una salud perfecta equivale a menos
de 1 AVAC. El calculo de la CVRS perdida, expresada en AVAC,
requiere la aplicacion de la siguiente formula:

_G-d-Aq

AQ 365

donde AQ son los AVAC perdidos, G el niimero de casos de gripe
registrados, d la duracion de la enfermedad expresada en dias, y
Aq la reduccion del indice de utilidad asociada a la CVRS debida al
padecimiento de la enfermedad.

El valor de la CVRS se acostumbra a asociar a indices de
utilidad, en una escala de 0 (estado de muerte) a 1 (estado de
salud perfecta)'?. Para la valoracién monetaria de la CVRS perdida
por el colectivo considerado se han empleado los valores que
estimaron Pinto y Rodriguez'® para la poblacién espafiola. Estos
autores utilizaron el cuestionario EQ-5D y cifraron el valor
monetario del AVAC en Espafia entre 7.000 y 26.000 € (afio base
1999); en el presente estudio se han adoptado estos valores y el
valor central del intervalo, actualizados segiin la tasa de inflacion
acumulada entre 1999 y 2005. Asimismo, se llevd a cabo un
analisis de sensibilidad basado en tres combinaciones de valores
(minimos, medios y maximos) para las variables que generan los
resultados.

La tabla 2 muestra las tres combinaciones de valores que
fueron asignados a las variables de que dependian los resultados
de la CVRS perdida por los pacientes (expresada en AVAC) y su
correspondiente valoracidn monetaria. Las tasas de incidencia
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Tabla 2
Andlisis de sensibilidad

Denominacién Valor
Minimo Medio Maximo
Variables
Nimero de casos de gripe, G 2.000 10.000 20.000
Duracion de la enfermedad (dias) 7 10,5 14
Variacion del indice de utilidad de la CVRS 0369 0477 0,647
Valor monetario de un AVAC (euros) 8.414 19.833 31.252
Resultados
AVAC perdidos 14,146 137277 495,945

Valor monetario de los AVAC perdidos (euros) 119.022 2.722.609 15.499.288

empleadas en los calculos (2%, 10% y 20%) se aplicaron a un
hipotético grupo de 100.000 individuos y procedian de otros
estudios'*'®; los valores empleados para la duraciéon de la
enfermedad se encontraban entre 7 y 14 dias'”!8; y los valores
de la reducciéon del indice de utilidad de la CVRS procedian del
propio trabajo de campo del presente estudio. De este modo se

consiguieron los resultados de las dos Gltimas filas de la tabla 2.

Participantes y recogida de datos

Para la realizacion de este estudio se tuvo bajo vigilancia
epidemiolégica a 200 familias de la ciudad de Logroiio en las
cuales al menos tres de sus miembros se encontraban en edad
laboral. Las familias fueron seleccionadas a través de sus hijos,
estudiantes de educacién secundaria, que asistian regularmente a
un centro educativo de dicha ciudad. Segln se iban diagnostican-
do los casos de gripe en los individuos por sus médicos de
atencion primaria, se les facilitaban los ejemplares del cuestiona-
rio EQ-5D. Todo ello signific6 que unos 600 individuos fueron
seguidos durante la temporada epidémica 2004/2005, de los
cuales 50 (26 mujeres y 24 hombres) contrajeron la gripe y
contestaron, consecuentemente, a dos cuestionarios EQ-5D: el
primero cuando estaban padeciendo la enfermedad y el segundo
cuando ya estaban totalmente restablecidos. El criterio de
inclusion fue el diagnoéstico del médico de atencion primaria del
centro plblico de salud correspondiente, lo que suponia la
solicitud por parte del estudiante de dos ejemplares del
cuestionario EQ-5D para ser contestados por el paciente diagnos-
ticado integrante de su unidad familiar. Se excluyeron las personas
en edad no laboral, por no formar parte del colectivo objeto del
estudio. Puesto que el objetivo era esencialmente calcular el
indice de utilidad de la CVRS, no se aplicaron féormulas para la
obtencion del tamafio minimo de la muestra.

Seguidamente se procesaron los datos reflejados en las escalas
visuales analégicas y los estados de salud descritos en los
cuestionarios. Estos Gltimos se transformaron en indices de utilidad
de la CVRS aplicando los coeficientes de la tarifa social espafola
que se pueden encontrar en la guia del usuario de la version
espafiola del EQ-5D%'°. Dichos coeficientes permiten realizar una
estimacion de la valoracion que la sociedad espaiiola hace de los
estados de salud expresados por los individuos mediante respuesta
a los cuestionarios, es decir, aportan dos valoraciones del indice de
utilidad de la CVRS para cada estado de salud: el valor segln la
escala visual analdgica y el de la equivalencia temporal.

Resultados

Todos los individuos encuestados se encontraban en edad
laboral, la mayoria (34) entre 38 y 47 afios, con una media de

40,34 afios y una desviacion tipica de 9,09 afios. La mayor parte
del grupo era poblacion ocupada (41) debido a la franja de edad
objeto del estudio. Al contrastar si habia diferencias entre
hombres y mujeres en cuanto a la autopercepcion de la salud no
se encontraron relaciones estadisticamente significativas, ni entre
los individuos sanos ni entre los enfermos (p>0,10 en los
contrastes de la t de Student para la diferencia de medias, excepto
un valor de p = 0,07 para los estados de individuos enfermos
segln la tarifa social de la equivalencia temporal), por lo que se
decidi6 no presentar los resultados desagregados por sexo.

Los tres valores de la reduccion del indice de utilidad de la
CVRS (-0,37, —0,48 y —0,65), mostrados en la tabla 3, procedieron
de restar a los valores de las medias de los indices de utilidad de la
CVRS, cuando los individuos estaban sanos, los valores cuando
estaban padeciendo la gripe. Estos valores, que otros autores
denominan «desutilidades»2°, se aplicaron para calcular los AVAC
perdidos como consecuencia del padecimiento de la gripe en el
colectivo objeto de estudio.

En las dos ultimas filas de la tabla 2 se encuentran los
resultados de la CVRS perdida, expresada en AVAC, como
consecuencia del padecimiento de la enfermedad por parte de
los individuos contagiados del colectivo estudiado, segin lo
descrito en el apartado de material y métodos. Asimismo, en la
tabla se muestra la valoracion monetaria de la CVRS perdida.

Tabla 3

Variacion del estado de salud de los individuos segiin las dimensiones y los
indicadores de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) considerados en el
cuestionario EQ-5D

Dimensiones de CVRS Porcentaje de individuos Variacion
Sanos Enfermos
Movilidad
Sin problemas 98 40 -58
Con algunos problemas 2 22 20
Encamados/as 0 38 38
Cuidado personal
Sin problemas 100 70 -30
Con algunos problemas 0 30 30
Incapaces 0 0 0
Actividades cotidianas
Sin problemas 94 6 —88
Con algunos problemas 6 76 70
Incapaces 0 18 18
Dolor/malestar
Sin dolor o malestar 76 0 -76
Con moderado dolor o malestar 22 58 36
Con mucho dolor o malestar 2 42 40
Ansiedad/depresion
Sin ansiedad o depresion 80 56 —24
Con moderada ansiedad o depresion 20 38 18
Con mucha ansiedad o depresion 0 6 6
Indicadores Valor en individuos Variacion
Sanos Enfermos
Valoracion de la propia salud en la EVA (escala de 0 a 100)
Media aritmética 81,6 44,7 -36,9
Desviacion tipica 11,4 14,6 3,2
Estimacion con la tarifa social de la EVA (escalade 0 a 1)
Media aritmética 0,914 0,437 —0,477
Desviacion tipica 0,130 0,230 0,100
Estimacion con la tarifa social de la ET (escala de 0 a 1)
Media aritmética 0,941 0,294 —0,647
Desviacion tipica 0,120 0,430 0,310
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Discusion

El cuestionario EQ-5D ha mostrado mejores propiedades para
la estimacion de la CVRS en enfermedades con periodos breves de
convalecencia®!, pero en algunos estudios ha presentado el
inconveniente de tener poca sensibilidad al cambio en el estado
de salud de los individuos®. Por ello se considerd al propio grupo
como elemento de control para examinar la sensibilidad al cambio
en el estado de salud y para evitar aceptar el supuesto de que los
individuos del colectivo analizado valorasen con 1 el indice de
utilidad de la CVRS de su estado de salud habitual. Los resultados
obtenidos en este estudio indicaron que los cambios en la CVRS
ocasionados por la gripe fueron captados por el EQ-5D; y en este
mismo sentido de lograr mostrar cambios en la CVRS han
apuntado los resultados obtenidos para otras enfermedades como
la diabetes?? y la apnea obstructiva del suefio?>4, y para valorar la
CVRS en los mayores de 65 afios sin una enfermedad concreta®’.

El grado de desarrollo de un instrumento de medida de la CVRS
se suele evaluar con el indice GraQol*®?’, que tiene en cuenta si el
instrumento cumple las propiedades de adaptaciéon cultural,
validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio. Cuando se aplico este
indice al cuestionario EQ-5D, en Espaiia, se alcanz6 la maxima
puntuacién posible®: el 100%.

Como ya se indic6 en la introduccion, existen otros estudios
que consideran la CVRS perdida con el padecimiento de la gripe
durante las epidemias. Los resultados del presente estudio
(reduccién del indice de utilidad de la CVRS entre 0,37 y 0,65)
resultan compatibles con los de otros autores'~3. No obstante, la
imputacién directa efectuada por Allsup et al®®, asignando un
valor de 0,8 al indice de utilidad de la CVRS de los ancianos que no
habian padecido la gripe, es algo inferior al valor del indice hallado
en este trabajo empirico en las personas que ya se habian
restablecido de la enfermedad (variaba entre 0,82 y 0,94), lo cual
seria congruente por tratarse de un colectivo de menor edad.

Cabe sefialar que el nivel de estudios del grupo encuestado era
alto, lo cual pudo contribuir a una mejor comprension del
cuestionario. Por otra parte, se ha comprobado que los pesos de
la CVRS aumentan a medida que lo hace el nivel de estudios®, por
lo que podria haber algin sesgo en los valores absolutos
resultantes de las respuestas de los cuestionarios. El proceso de
administracion del cuestionario no pudo ser totalmente contro-
lado, en el sentido de que los pacientes, una vez diagnosticados
meédicamente, contestaban a las preguntas durante su estado de
enfermedad (pero sin indicar el dia exacto de su proceso gripal).
Posteriormente, cuando se encontraban restablecidos, volvian a
contestar el cuestionario, de nuevo sin especificar cuantos dias
habian pasado desde su proceso. Ademas, no se control6 la posible
medicacion que recibieran. Por todo lo anterior, los resultados
pueden contener sesgos.

A pesar de que el tamafio de la muestra no se calcul6 a partir de
formulaciones estadisticas, el nimero de pacientes entrevistados
para la obtencion del indice de utilidad fue superior al empleado
por otros autores con esta misma finalidad®’. Si en un futuro se
desease ampliar, corroborar o refutar los resultados obtenidos,
mereceria la pena tener en cuenta que las consultas de atencion
primaria son lugares apropiados para la medicion de las
variaciones de la CVRS de los pacientes con gripe y solventar
alguna de las limitaciones expresadas en el parrafo anterior.

En cuanto a las proporciones de individuos que no percibian
problemas después de padecer la gripe, se observa que la
dimension «actividades cotidianas» es la que mas empeord,
seguida de «dolor/malestar». La dimension menos afectada fue
«ansiedad/depresi6ny». Al analizar la tabla 3 se constata que, tanto
en la percepcion del propio estado de salud que tenian los
individuos (autovaloracion en la escala visual analégica) como en
la estimacion de la valoracion que la sociedad espafiola hace de

sus estados de salud (estimaciones sociales de la escala visual
analbgica y de la equivalencia temporal), l1a dispersion de los datos
fue mayor cuando las personas estaban enfermas. Este resultado
puede deberse a que no todos los casos diagnosticados como
sindrome gripal correspondieran realmente a infecciones por el
virus de la gripe, o incluso a una cuestion de anclaje tipica de esta
clase de cuestionarios. Quizads hubo un infradiagnostico de
sindromes virales que ocasionaron manifestaciones clinicas
superponibles a las de la gripe y se diagnosticaron como casos
de gripe, lo que de alguna manera pudo influir en las respuestas a
los cuestionarios.

Ahora bien, otra justificacién a esta dispersion se apoya en la
literatura médica®! al advertir que la gripe puede presentarse con
sintomas minimos e infecciones inaparentes solo detectables
seroldgicamente, por lo general en adultos infectados en afios
anteriores por virus antigénicamente relacionados o en individuos
vacunados. Por todo lo anterior, el método de seleccion de los
individuos del presente estudio tiene dos limitaciones: el empleo
del diagnostico basado en la clinica no corroborado por la
serologia y la desestimacion de los casos mas leves de gripe, que
no acuden a la consulta de atenci6on primaria. Esta dltima
limitacion pudo generar una sobrestimacién de la reduccién del
indice de utilidad de la CVRS derivada del padecimiento de la
gripe y, consecuentemente, del nimero de AVAC perdidos y su
valor monetario.

Los resultados del analisis de sensibilidad de este estudio estan
comprendidos en intervalos de bastante amplitud; por ello,
proponemos que se sigan estudiando las variaciones geograficas
o temporales en los resultados de la reducci6n del indice de
utilidad de la CVRS, con el fin de disponer de una medida mas
precisa de las repercusiones que tiene esta enfermedad en la CVRS
de los individuos que la padecen. En el mismo sentido se deberian
encaminar los esfuerzos para la consecucion del valor monetario
de un AVAC para la poblacion espaiiola, ya que cuando se emplean
en trabajos empiricos, como el presente, amplifican los recorridos
de los resultados.
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