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r  e  s u  m  e  n

Introducción:  Los  cuestionarios  para valorar  la función de  las  manos  difieren  en  el número  de ítems,
dominios  evaluados  y  enfermedades en las  que se han  utilizado.
Objetivos: a)  Traducir  y  validar al español m-SACRAH  y  AUSCAN;  b)  hacer la adaptación  transcultural
del  DASHe,  ya  validado en  España,  y c) comparar los anteriores más el  Cochin  (previamente  validado  en
México), en  pacientes reumáticos  y  diversos  grados  de  afección  de  las manos.
Material  y métodos:  El m-SACRAH, AUSCAN  y  DASH  fueron traducidos/retrotraducidos  y  adaptados.  Eva-
luamos  validez de  contenido  en  los 3 y, junto  con el  Cochin,  se aplicaron  a  10 sujetos  sanos con  escolaridad
variable  (estudio piloto)  y  a  16 pacientes reumáticos con diversos diagnósticos  y  grados de  afección  de
las  manos; todos  respondieron  los 4 cuestionarios y  fueron  evaluados clínicamente  en  forma  ciega.
Resultados:  El 76%  fueron  mujeres,  edad:  45,7  ± 11,4  años. El  alfa  de  Cronbach  fue  >  0,90; el  tiempo  para
responderlos  estuvo  entre  2,3 ± 0,087  (AUSCAN)  a 3,5  ± 0,36 minutos  (DASH). Hubo  buena  correlación
de  los cuestionarios  entre  sí (de r =  0,683, AUSCAN-m-SACRAH  a r =  0,889  AUSCAN-DASH)  y  adecuada
capacidad  discriminatoria  en  pacientes con afección  leve  VS  moderada a grave;  los  pacientes  con  afección
leve  tardaron  menos tiempo  en  responderlos, no  hubo  diferencias  significativas en  las  calificaciones  de
los  cuestionarios  entre  sí. Los pacientes  prefirieron:  AUSCAN (10/16), Cochin  (4/16) y  m-SACRAH  (2/16).
Conclusión: Los 4  cuestionarios son  útiles  para valorar  la  afección  de  las  manos  en  las  enfermedades
reumáticas  y tienen buena capacidad discriminatoria. El AUSCAN  fue  el  que  agradó  a mayor número de
pacientes.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction:  Questionnaires  to evaluate hand  function  are  variable  in the number of items, domains  and
diseases  in which they had  been  previously  used.
Objectives:  a) To  translate  to Spanish and  validate the  m-SACRAH  and AUSCAN  questionnaires;  b)  to do a
transcultural  adaptation  of DASHe,  previously  validated  in Spain),  and c)  to compare them  and the  Cochin
questionnaire  (previously validated in México),  in rheumatic  patients  with  variable  impairment  of hand
function.
Material and methods:  m-SACRAH, AUSCAN and  DASH  were  translated/retro-translated  and  adapted.
The  final version  was revised to  determine content  validity  and  them,  plus Cochin  were  applied to 10
healthy  subjects (pilot study)  with  a  variable  educational level  and in 16  rheumatic patients  with  variable
diagnoses and  degrees  of hand  function  impairment;  all patients  answered  4 questionnaires and  were
evaluated clinically  by  blinded  investigators.
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Results:  Seventy  six  percent were women,  mean  age  45.7  ± 11.4  years. Cronbachı̌s  alpha  >  0.90; time  to
answer  went from  2.3 ± 0.087 (AUSCAN) to 3.5  ± 0.36 minutes  (DASH).  There was  good correlation  among
them  (r =  0.0683  AUSCAN-m-SACRAH  to r  =  0.889 AUSCAN-DASH)  and good capability  for  discrimination
between  patients with  mild VS  moderate  to severe  impairment  was  also demonstrated;  patients with
mild  impairment  needed  less  time to answer  them  and there  were  no significant differences  among
questionnaire  scores.  Patients  prefered  AUSCAN (10/16), Cochin  (4/16) and  m-SACRAH  (2/16).
Conclusion:  The 4 questionnaires  are  useful to  evaluate hand  function in rheumatic  patients and  have
good discrimination capability.  More  patients  preferred AUSCAN.

©  2011 Elsevier  España, S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

La afección de las manos es  una condición frecuente en las enfer-
medades reumáticas; el dolor y  la pérdida de función producen
dificultad progresiva para realizar las actividades cotidianas, condi-
cionando un impacto negativo en  la calidad de vida de los pacientes.
Los diversos tipos de afección se relacionan con la edad, el sexo,
la mano dominante, la ocupación, las actividades, los deportes y
las enfermedades crónicas. Ahora bien, debido a  la dificultad que
representa la evaluación integral de las manos de estos pacientes y
en un intento de hacer objetiva toda la sintomatología y  alteracio-
nes en la funciones que presentan, se han creado diferentes escalas
y cuestionarios para ofrecer una evaluación integral del dolor, la
rigidez y  la repercusión de estos síntomas en  las actividades la vida
diaria.

Los cuestionarios que evalúan la función de la mano hasta ahora
publicados son: Cochin1, m-SACRAH (Modified Score for the Asses-

ment and quantification of Chronic Rheumatic Affection of the Hands)2,
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)3 que evalúa
además, la función del  hombro y el codo, ABILHAND4,  AUSCAN (Aus-

tralian/Canadian Osteoarthritis Hand Index)5; el MHOQ (Michigan

Hand Outcomes Questionnaire),  diseñado para pacientes con  diver-
sas patologías de la mano incluso en procedimientos quirúrgicos6

y el AIMS2 (Arthritis Impact Measurement Scales),  diseñado para
medir el impacto de la enfermedad en  el estado de salud de los
pacientes de  una forma multidimensional, traducido y validado
anteriormente en  México7 e incluso se ha utilizado para evaluar
el resultado de diversos programas de tratamiento en las enferme-
dades reumáticas.

La prueba de Jebsen fue diseñada para proporcionar una prueba
corta y objetiva sobre la función de las manos, evaluando activi-
dades de uso común en la vida diaria, y  que ya ha sido validada
en enfermedades reumáticas8; sin  embargo, requiere de experien-
cia en la aplicación de la misma  y tiempo suficiente para realizarla
(15-45 min)9.

Los cuestionarios son variables en cuanto al  número de ítems
(entre 12 y 78), enfermedades en las que han sido validados (AR en
todos, OA en 4 y  gota solamente en uno), la manera de responderlos
y la calificación realizada por el investigador. De la misma forma,
algunos valoran el dolor, la función y la rigidez, lo cual traduce la
afección de la enfermedad sobre las actividades de la  vida diaria. El
DASH había sido validado al español en  España10,  recientemente el
Cochin en México11 y  el MHOQ en Colombia12.

En  el presente estudio utilizamos el DASHe, Cochin, m-SACRAH
y  AUSCAN, los 4 cuestionarios son similares, en todos se encuen-
tra el ítem que valora si  hay dificultad para abrir una puerta; 3 de
ellos evalúan la  capacidad para abotonarse, abrir un frasco, sujetar
y levantar objetos y  abrir las llaves del  agua (lo que en España  se
conoce como grifos).

Los objetivos del presente estudio fueron: traducir y validar al
español los cuestionarios m-SACRAH y AUSCAN; realizar la adap-
tación transcultural de la versión previamente validada del  DASHe
(utilizado en España), además de la versión del Cochin ya validada
en México y  compararlos entre sí  en pacientes con enfermedades
reumáticas y diversos grados y  tipos de afección de las manos.

Material y métodos

Sujetos

En la traducción y la validación de los cuestionarios participaron
los siguientes sujetos: a) traductor inglés/español, angloparlante
como lengua materna; b) comité A: investigadores participantes
(RAR, COLL, GMR, EAH, JVM); C) comité B: 12 personas no investi-
gadores, ni médicos, con escolaridad variable, que son trabajadores
del hospital o familiares; d) sujetos sanos n = 10,  diferentes de los
del  comité B, pero también trabajadores del hospital o familiares, y
e) pacientes con enfermedades reumáticas y afección de las manos
n = 16.

Cuestionarios

a) DASHe. Este instrumento, ya había sido traducido al español y
validado en España10 partiendo de esta versión, parte del comité
A y 3 personas del comité B,  realizaron una revisión indepen-
diente y después se reunieron para analizar cada pregunta y  su
redacción; durante este proceso fueron sustituidas 5 palabras
cuyo uso no es común en  el español que se habla en México;
además, se modificó el formato de presentación para las diversas
opciones de respuesta.

b) m-SACRAH y AUSCAN, según la metodología sugerida para
ello13-17, primero fueron traducidos y posteriormente retro-
traducidos (comité A y traductora angloparlante). El comité A
revisó la concordancia de los cuestionarios originales en inglés
y la versión retrotraducida primero en  forma independiente y
después en una reunión conjunta; por último, fue aprobada, tras
la evaluación y discusión conjunta de las versiones finales por
parte de los comités A y B.

c) Cochin fue recientemente traducido y validado en México11; este
cuestionario fue solicitado a  los autores y la versión proporcio-
nada por ellos fue  la utilizada en este estudio.

La versión final del DASH, m-SACRAH, AUSCAN y Cochin fue apro-
bada por acuerdo del comité A, posteriormente fue  revisada y
aprobada por el comité B  y, por último, se  hizo una prueba piloto
con los sujetos sanos a  los cuales se les pidió que notificaran si
entendían las  preguntas y las posibles respuestas, además de que
consignaran si había alguna pregunta confusa o si tenían comen-
tarios al  respecto. Según los comentarios obtenidos en la prueba
piloto, el comité hizo las modificaciones que consideró necesarias
en la  redacción de las  preguntas (validez de apariencia y  contenido).

El día de su consulta habitual en el servicio de reumatología, los
pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante carta
de consentimiento informado fueron valorados por el  reumató-
logo responsable y, posteriormente, recibieron un cuadernillo que
respondieron solos, con la ayuda de un familiar o un encuestador
en caso que así lo requirieran. Los  cuadernillos constaban de los 4
cuestionarios (m-SACRAH, AUSCAN, Cochin, DASH) en orden varia-
ble, registramos el tiempo requerido por los pacientes para
responder cada uno  y,  finalmente, les preguntamos cuál preferían.
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La confiabilidad o  consistencia se midió con alfa de Cronbach
en los 4 cuestionarios. La estabilidad se  determinó en algunos
pacientes sin cambios clínicos en los que se les aplicó uno de los
cuatro cuestionarios, 3 días después del  primero.

Valoración clínica

Las variables analizadas en el grupo de pacientes fueron: edad,
sexo, lateralidad, diagnóstico, número de articulaciones dolorosas,
inflamadas y limitadas a la movilidad. La valoración del  reumató-
logo fue previa a la respuesta a los cuestionarios e incluyó 2 escalas
visuales análogas de 0 (la mejor posible) a  10 cm (la peor posible),
la primera referida a  la función de las manos y  la segunda al estado
general del paciente (validez de constructo).

Como parte del análisis, evaluamos la capacidad discriminato-
ria de los cuestionarios entre 2 grupos de afección de la mano: con
poca afección (valoración de la  función de mano por EVA: 0-4 cm)
y afección de moderada a  grave (EVA de la función de la mano
5-10 cm).

Análisis estadístico

Inicialmente, todos los sujetos (sanos y  pacientes), fueron inclui-
dos en un solo grupo con trastornos variables en la función de la
mano, independientemente del diagnóstico que tuviesen. Evalua-
mos  si la mayor afección clínica de las manos guardaba relación
con variables demográficas y  clínicas, y  una mayor puntuación
en los distintos cuestionarios de función mediante prueba de t,
correlación lineal y  alfa de Cronbach. La puntuación de uno  de los
cuestionarios el día de la  visita se  comparó con la puntuación del
mismo  3 días después (test-retest), por medio de coeficiente de
correlación intraclase.

Resultados

Características de los sujetos

Incluimos a 10 sujetos sanos y  16 pacientes con enfermeda-
des reumáticas y  diversos grados de afección de las manos (3 con
osteoartritis de las manos18,  5 con artritis reumatoide19, 4 con
gota20 y 4 con esclerosis sistémica21);  los datos generales de los
mismos se encuentran en  la tabla 1.

Cuestionarios

Los 4 cuestionarios fueron similares para la valoración de
pacientes reumáticos; los datos generales de cada uno se encuen-
tran en la tabla 2.

Hubo muy  buena correlación de los 4 cuestionarios entre sí
(tabla 3) y aunque menor, también con la función de la mano (EVA),
realizada por el médico tratante; esta, a su vez, guardó relación con
la EVA de estado general de salud (r  =  0,649, p  =  0,006) y número de
articulaciones inflamadas (r  =  0,585, p =  0,017). Todos los cuestiona-
rios tuvieron efecto de suelo o piso con tendencia a  puntajes bajos,

Tabla 1

Características generales de los sujetos participantes (sanos n  =  10 y pacientes reu-
máticos n  =  16)

Edad, años 45,7 ± 11,4
Mujeres 76%
Escolaridad, años 9,5 ± 3,3
Diestros 89%
Articulaciones dolorosas 4,0 ± 2,5
Articulaciones inflamadas 2,0 ± 2,0
EVA estado general de salud, cm 3,19 ± 2,07
EVA  función de las manos, cm 3,30 ± 2,24

X  ± DE excepto cuando se especifique.

aunque ello puede ser secundario a que la  mayoría de los pacientes
incluidos tenían trastornos funcionales leves a moderados.

Cuando los pacientes fueron divididos en 2 grupos, de acuerdo
con la  EVA funcional de las  manos, no hubo diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en  cuanto a  la edad y escolaridad (45 ±

12 años vs. 43 ±  7 y 9 años ±  4 vs. 8,7 ± 3, respectivamente) y  tam-
poco en el tiempo requerido para responder los cuestionarios.

Sin embargo, la  calificación total fue diferente en los pacientes
con afección leve vs. moderada a  grave para los cuestionarios AUS-
CAN, m-SACRAH y DASH; la diferencia no fue significativa para el
Cochin (tabla 4).

Después de responderlos, solicitamos a los pacientes que indi-
caran cuál  de los 4 era  de su preferencia: el 62,5% (10/16) prefirió
el AUSCAN, el 25% (4/16) el Cochin y el  12,5% (2/16) el m-SACRAH;
ningún paciente prefirió el DASH.

Discusión

Los 4 cuestionarios mostraron validez para evaluar la función
de las manos de los pacientes mexicanos con osteoartrosis nodal,
artritis reumatoide, gota con afección de las manos y esclerosis sis-
témica. El tiempo y la dificultad para responderlos fueron similares
entre ellos. El grado de función de las manos tuvo relación con la
valoración del médico tratante.

Aunque los pacientes con mayor afección de las manos requi-
rieron mayor tiempo para responderlos, las  diferencias no fueron
significativas. Las calificaciones del Cochin en los pacientes con
mayor trastorno en  la función de las manos fue casi del  doble que
las de menor afección; sin embargo, esta diferencia no fue signifi-
cativa, lo cual si se observó con los otros cuestionarios en  los que la
diferencia en la puntuación entre ambos grupos fue mayor.

Un mayor porcentaje de pacientes prefirieron el  AUSCAN y
ninguno el DASH, probablemente porque este último, al valorar
también función de los codos y hombros, es  más largo y requiere
mayor tiempo para responderlo.

Todos los pacientes incluidos en este estudio acudieron a  la  con-
sulta de reumatología y ninguno estaba con incapacidad funcional
grave, la utilidad de los cuestionarios en pacientes con gran dis-
capacidad no se conoce, porque en general estos pacientes no se
incluyen en los estudios.

En la práctica diaria, el uso de AUSCAN, mSACRAH, Cochin y
DASH en las versiones validadas para México proporciona una

Tabla 2

Características de los cuestionarios AUSCAN, DASH, m-SACRAH y Cochin

Cuestionario Número de  ítems Calificación máxima Alfa de Cronbach Tiempo de respuesta (s) Calificación total Coeficiente de
correlación
intraclase

AUSCAN 15 60 0,957 142,5 (20,49) 21,98 (13,62) 0,882 p  = 0,001
DASH 30 150 0,950 210,0 (21,90) 68,56 (22,93) 0,921 p  = 0,0001
m-SACRAH 12 120 0,942 148,5 (25,28) 30,50 (22,49) 0,802 p  = 0,009
Cochin 18 90 0,930 161,25 (18,57) 17,56 (13,68) 0,928 p  = 0,0001

Valores promedio, entre paréntesis se muestra la desviación estándar.
El tiempo de respuesta y la calificación total incluye al total de los sujetos incluidos (sujetos sanos y  pacientes reumáticos).
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Tabla  3

Correlación entre los cuestionarios y la evaluación funcional de las manos

Cuestionario/categoría m-SACRAH DASH Cochin AUSCAN

m-SACRAH 1
DASH 0,779 (0,000) 1
Cochin 0,705 (0,002) 0,862 (0,000) 1
AUSCAN 0,683 (0,004) 0,889 (0,000) 0,819 (0,000) 1
Evaluación funcional de la mano 0,521 (0,039) 0,477 (0,061) 0,352 (0,182) 0,496 (0,051)

Los números referidos muestran el valor de r; entre paréntesis, el valor  de p.
La  evaluación funcional de la mano se valora por el  médico con escala visual análoga.

Tabla 4

Comparación de los cuestionarios según el  grado de afección de las manos

Cuestionario Tiempo para responder los cuestionarios (s) de
acuerdo a la afección de las manos

p Calificación total de acuerdo al grado de afección
de las manos

p

Leve (n =  7) Moderada a grave (n =  9)  Leve (n  =  7) Moderada a grave (n = 9)

AUSCAN 141,43 (22,68) 143,33 (20,0) 0,861 13,71 (6,77) 28,22 (14,49) 0,029
DASH 201,43 (22,68) 216,67 (20,0) 0,175 54,86 (79,2) 79,22 (23,58) 0,029
m-SACRAH 137,86 (23,07) 156,67 (25,0) 0,145 16,43 (8,40) 41,44 (24,25) 0,021
Cochin 162,86 (23,60) 160,00 (15,0) 0,772 11,00 (9,09) 22,67 (14,9) 0,091

Valores promedio, entre paréntesis se muestra la  desviación estándar.
La  evaluación funcional de la mano se valora por el  médico con escala visual análoga.

evaluación útil del aspecto funcional de las  manos en los pacien-
tes con enfermedades reumáticas. Como se  ha demostrado en otras
versiones de dichos cuestionarios, principalmente en  pacientes con
artritis reumatoide y  osteoartrosis22,23.

En conclusión, obtuvimos cuestionarios en  español concep-
tualmente equivalentes a  sus versiones originales y, de acuerdo
con los resultados, el AUSCAN es  el cuestionario que tuvo mejor
desempeño en pacientes reumáticos, por lo que podría ser una
herramienta útil para uso  diario en la valoración del paciente.
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