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Hemos estudiado la utilidad del Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire (MLWHFQ) en la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca, aplican-
dolo antes y a los 6 meses de una intervencion educati-
va. De los 99 pacientes (70 varones; media de edad, 78
afios) hemos encontrado una correlacion entre la puntua-
cién del MLWHFQ y las del SF-36 (p = 0,01; r = 0,41), el
indice de Barthel (p = 0,02; r = —0,23), la clase funcional
(p = 0,01; r = 0,37) y el nimero de ingresos en 6 meses
(p < 0,002; r = 0,47). La intervencién disminuye la pun-
tuacion del MLWHFQ 34 puntos (p = 0,0001). El
MLWHFQ es un instrumento valido, pues se correlaciona
con la clase funcional y con el SF-36, y es sensible a los
cambios de salud, ya que se correlaciona con el prondsti-
co de los pacientes.
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Utility of the Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire for Assessing Quality of Life in
Heart Failure Patients

The Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
(MLWHFQ) was used to evaluate the quality of life of
patients with heart failure, both before and 6 months after
an educational intervention. The study included 99
patients (70 male) with a mean age of 78 years.
Significant correlations were found between the
MLWHFQ score and the SF-36 score (r=0.41, P=.01), the
Barthel Index score (r=—0.23, P=.02), New York Heart
Association functional class (r=0.37, P=.01), and the
number of readmissions within 6 months (r=0.47,
P<.002). Following the intervention, the MLWHFQ score
decreased by 34 points (P=.0001). The MLWHFQ score
appears to be a useful measure: there were good
correlations with functional class and the SF-36 score,
and the measure was sensitive to changes in health since
there was also a correlation with the patients’ prognosis.
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INTRODUCCION

Podemos definir la «calidad de vida relacionada con
lasalud» (CV) como laformaen que el paciente perci-
be su enfermedad.

Cuatro son los cuestionarios especificos de CV para
enfermos con insuficiencia cardiaca?: Chronic Heart
Failure Questionnaire, Quality of Life Questionnaire
in Severe Heart Failure, Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire y Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire* (MLWHFQ), que es, junto con €l ante-
rior, el mas completo y utilizado.
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El objetivo de este estudio ha sido evaluar la utilidad
del MLWHFQ en Espafia, valorar su sensibilidad para
detectar cambios en la CV ante una intervencion y
compararlo con otro instrumento genérico (el SF-36).

METODOS

Se trata de un estudio con un componente transver-
sal paraandizar lavalidez del MLWHFQ mediante su
correlacion con €l SF-36 y con la clase funcional, y un
componente prospectivo para vaorar su sensibilidad
para detectar cambios en la CV en e marco de un en-
sayo clinico. Las principales caracteristicas de esta in-
vestigacion se han descrito previamente’. El estudio
fue aprobado por la comision de ética e investigacion
clinica del centro y todos los pacientes firmaron pre-
viamente la hoja de consentimiento informado.

El tamafo de la muestra se establecio en 84 pacien-
tes, dado que las preguntas del MLWHFQ son 21 y
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para contar con variabilidad suficiente en las preguntas
del cuestionario es necesario que la relacion casos:va-
riables sea > 4:15.

Desde julio de 2001 hasta junio de 2003 han sido
entrevistados 99 pacientes (70 varones) ingresados por
agudizacion de su insuficiencia cardiaca. El procedi-
miento de asignacion de los pacientes a los grupos
control e intervencion (tras el ata hospitalaria recibian
en su domicilio la visita de una enfermera) se realizo
mediante una tabla de nimeros aleatorios. Todos los
enfermos fueron evaluados de manera prospectiva al
cabo de 6 meses.

Se midié el grado de apoyo socidl, las enfermedades
asociadas y su cuantificacion mediante €l indice de
Charlson®, una valoracion cognoscitiva mediante la
version espafiola del Short Portable Mental Status
Questionnaire de Pfeiffer’ y una evaluacion de la capa-
cidad funcional mediante el indice de Barthel®y lacla-
sificacion delaNew York Heart Association (NYHA).

Se aplicd los cuestionarios de salud antes de la in-
tervencion con entrevista personal y al final del segui-
miento por teléfono. El grado de ayuda ofrecida de-
pendi6 de la capacidad de lectura, comprension y
escritura de cada paciente.

La adaptacion del cuestionario MLWHFQ?® para su
uso en Espafia consta de 21 preguntas, con una gama
de posibles respuestas para cada pregunta entre 0 (no)
y 5 (mucho), de manera que a mayor puntuacion, peor
CV. Su puntuacion es la suma algebraica simple de los
puntos obtenidos en las 21 preguntas, que oscila entre
0y 105 puntos. Evaltia como la insuficiencia cardiaca
afecta las dimensiones fisica (8 preguntas), emocional
(5) y socioeconémica (8). Esta disefiado para aplicarlo
por teléfono, en entrevista cara a cara o por € propio
encuestado.

Laversion espafiola del cuestionario genérico de sa-
lud SF-36 (Short Form-36 Health Survey [SF-36], Ver-
sion 1.4)1° contiene 36 cuestiones resumidas en dos
sumarios estandarizados: fisico y mental.

Las propiedades psicométricas validez, sensibilidad
y especificidad del SF-36 y del MLVHFQ ya han sido
evaluadas®*°.

Analisis estadistico

La puntuacion de los cuestionarios se ha correlacio-
nado con otras variables continuas con el coeficiente
de Spearman. Para evaluar la validez discriminatoria
se emplearon pruebas estadisticas de comparacion de
grupos no paramétricas (de Mann-Whitney y de Krus-
kal-Wallis).

Con € fin de valorar la sensibilidad al cambio, me-
diante pruebas estadisticas de comparacion de puntua-
ciones para datos apareados, utilizando la prueba de
rangos de Wilcoxon, se analizaron: a) los cambios en-
tre antes y después de la intervencion en la puntuacion
del cuestionario, y b) los cambios en la puntuacion a
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inicio y alos 6 meses comparando el grupo que mejo-
ré con laintervencion (los que no presentaron ingresos
ni visitas a urgencias durante los 6 meses de segui-
miento) con el grupo que no mejord (los que presenta-
ron 1 o masingresosy visitas a urgencias).

Todos los andlisis se han realizado con el nivel de
significacion estadistica oo = 0,05, con el paquete esta-
distico SPSS para Windows (version 12.0).

RESULTADOS

La administracién del MLWHFQ present6 una bue-
na aceptabilidad, pues su aplicacion es facil y rapiday
la cumplimentacion fue del 100%. En cambio, se per-
di6 en el seguimiento a 36 sujetos, 13 por imposibili-
dad de responder alos cuestionarios por teléfono y 23
por fallecimiento del paciente (3 del grupo que recibid
laintervencion y 20 del grupo control).

Latabla 1 resume las caracteristicas sociodemogré
ficas y cardioldgicas y las diferencias en cuanto a su
salud percibida basal. Hay correlacion significativa (p
= 0,02; r = —0,23) entre la puntuacion inicial del
MLWHFQ (media, 51) y el indice de Barthel (media +
desviacion estandar, 93 + 1,7), lo que indica que una

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los participantes (n = 99) en el estudio

y puntuacion en el MLWHFQ obtenida en el momento
de lainclusion en el estudio

Pacientes (n)  MLWHFQ inicial p

Apoyo social
Familia 83 51 0,95
Cuidador pagado 3 59
Solo 13 48
Estado civil
Soltero 11 50 0,31
Casado 64 49
Viudo 24 56
Comorbilidad
Hipertension arterial 59 50 0,45
Diabetes mellitus 37 50 0,11
Hipercolesterolemia 32 53 0,15
EPOC 33 50 0,95
Insuficiencia renal cronica 20 50 0,38
Hepatopatia cronica 5 50 0,97
ACV 16 50 0,95
Tabaquismo 37 50 0,41
Etiologia de la insuficiencia cardiaca
Hipertensiva 17 57 0,33
Cardiopatia isquémica 47 52
Miocardiopatia dilatada 24 54
Valvular 7 48
Toxica 4 66

ACV: accidente cerebrovascular, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; MLWHFQ: Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire.
Pruebas empleadas: Spearman, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. El valor de p
corresponde a la asociacion entre la puntuacion del MLWHFQ y las diferentes
caracteristicas, con un nivel de significacion estadistica p < 0,05.
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