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Prélogo

El Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS 2.0, por sus
siglas en inglés) es un instrumento de evaluacion genérico desarrollado por la OMS para brindar un método
estandarizado de medicion de la salud y la discapacidad entre las culturas. Fue desarrollado a partir de un conjunto
integral de dimensiones de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), por sus
siglas en inglés) que son lo suficientemente confiables y sensibles para medir la diferencia generada por una
intervencion determinada. Esto se logra al evaluar al mismo individuo antes y después de la intervencién. Se utilizaron
una serie de estudios de campo sistematicos para determinar la aplicabilidad intercultural, la confiabilidad y la validez
del cuestionario, asi como también su utilidad en investigaciones sobre los servicios de salud. Se encontré que
WHODAS 2.0 es Util para la evaluacién de los niveles de salud y discapacidad en la poblacién general mediante
encuestas y para la medicion de la efectividad clinica y de los aumentos de la productividad originados por las
intervenciones.

Este manual resume la metodologia utilizada para desarrollar WHODAS 2.0 y las conclusiones obtenidas cuando el
cuestionario se aplicé en determinadas areas de la salud general, incluyendo trastornos mentales y neurolégicos. Este
manual le sera util a cualquier investigador o profesional clinico que desee utilizar WHODAS 2.0 en su préctica. Incluye
siete versiones de WHODAS 2.0, las cuales difieren en longitud y en el modo de administracion. También proporciona
normas de la poblacién general, las cuales permiten que los valores de WHODAS 2.0 de ciertas sub-poblaciones
puedan compararse con aquellos de la poblacion general.

El manual esta destinado a los profesionales de la salud publica, los médicos, otros profesionales de la salud (por
ejemplo, los profesionales de la rehabilitacion, los kinesidlogos y los terapeutas ocupacionales), los planificadores de
las politicas en materia de salud, los cientificos sociales, y otras personas que participan en estudios sobre
discapacidad y salud. Puede ser de interés particular para los trabajadores en el area de la salud general, pero
también para los psiquiatras, los psic6logos, los neurélogos y los trabajadores en el area de adicciones, ya que coloca
la salud mental y los problemas de adiccion en condiciones de igualdad con otras areas de la salud general.

El desarrollo de WHODAS 2.0 no habria sido posible sin el amplio apoyo de mucha gente de distintas partes del
mundo, quienes dedicaron una gran cantidad de tiempo y energia al proyecto, y organizaron los recursos dentro de
una red internacional. Aqui, reconocemos a los principales centros, organizaciones e individuos, y nos gustaria
también agradecer a las otras tantas personas que colaboraron en diferentes aspectos de este gran proyecto, que tuvo
una duraciéon de méas de 10 afios. En la pagina web de WHODAS 2.0 se encuentra disponible informacién adicional
sobre el equipo del proyecto.

Investigadores que colaboraron en WHODAS 2.0

Los principales investigadores colaboradores se detallan a continuaciéon enumerados por pais:

Gavin Andrews (Australia), Thomas Kugener (Austria), Kruy Kim Hourn (Cambodia), Yao Guizhong (China), Jesus Saiz
(Cuba), Venos Malvreas (Grecia), R Srinivasan Murty (India, Bangalore), R Thara (India, Chennai), Hemraj Pal (India,
Delhi), Ugo Nocentini y Matilde Leonardi (Italia), Miyako Tazaki (Japén), Elia Karam (Libano), Charles Pull
(Luxemburgo), Hans Wyirand Hoek (Los Paises Bajos), AO Odejide (Nigeria), José Luis Segura Garcia (Pert), Radu
Vrasti (Rumania), José Luis Vasquez Barquero (Espafia), Adel Chaker (Republica Tunecina), Berna Ulug (Turquia),
Nick Glozier (Reino Unido), Michael von Korff, Katherine McGonagle y Patrick Doyle (Estados Unidos de
Norteamérica).

Grupo de Trabajo sobre Instrumentos de Evaluacion

El grupo de trabajo incluyo a Elizabeth Badley, Cille Kennedy, Ronald Kessler, Michael von Korff, Martin Prince, Karen
Ritchie, Ritu Sadana, Gregory Simon, Robert Trotter y Durk Wiersma.

! http://mww.who.int/classifications/icf/whodasii
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Proyecto Conjunto de la OMS / Institutos Nacionales de Salud sobre la Evaluacion y
la Clasificacion de la Discapacidad

Las principales personas que participaron en el Proyecto Conjunto de la OMS / Institutos Nacionales de Salud (NIH, por
sus siglas en inglés) sobre la Evaluacion y la Clasificacion de la Discapacidad se detallan a continuacién, enumeradas
por institucion:

Darrel Regier, Cille Kennedy, Grayson Norquist y Kathy Magruder [Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus
siglas en inglés)]; Robert Battjes y Bob Fletcher [(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas en
inglés)]; y Bridget Grant [(Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA, por sus siglas en inglés)].

Ademas de los editores, algunos miembros del personal y consultores de la OMS formaron parte del Proyecto
Conjunto OMS/NIH; especialmente Shekhar Saxena y Joanne Epping-Jordan desempefiaron un papel clave.
Asimismo, reconocemos agradecidamente la ayuda editorial recibida por parte de Jayne Lux, Cille Kennedy, Sarah
Perini, Rueya Kocalevent y Dan Chisholm, asi como también la asistencia estadistica por parte de Ulrich Frick y Luis
Prieto.

TB Ustiin, N Kostanjsek, S Chatterji, J Rehm
Editores
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Informacion general






1. Introduccion

1.1. ¢Por qué es importante la evaluacién de la discapacidad?

Conocer qué enfermedad padece el paciente requiere de la aplicacién del fino arte y la ciencia del diagnéstico. Este
conocimiento ayuda a guiar las intervenciones terapéuticas y las estrategias de gestion. También, en alguna medida,
puede ayudar a predecir el resultado o prondstico. Sin embargo, a pesar de la importancia del diagndstico, éste, en si
mismo, no es suficiente para comprender el panorama completo y la experiencia vivida del paciente. El dicho “no
existen enfermedades, sino pacientes” aplica en este contexto.

Tan importante como la identificacion de la enfermedad es si la persona puede trabajar y llevar a cabo las actividades
cotidianas necesarias para cumplir con sus roles en el hogar, el trabajo, la escuela o en otras &reas sociales.
Resumido en la frase: “lo que la gente no puede hacer cuando estd enferma”’, este aspecto difiere en gran medida,
independientemente de la enfermedad de que se trate. La informacion sobre el funcionamiento (es decir, el
desempefio objetivo en un dominio determinado de la vida) y la discapacidad es tenida en cuenta por profesionales en
los servicios clinicos y sociales. Sin embargo, la medicion adecuada del funcionamiento y de la discapacidad ha sufrido
desde hace tiempo la falta de definiciones coherentes y de herramientas. Es sencillo definir la muerte y la enfermedad,
pero tanto definir como medir la discapacidad resulta complejo.

La discapacidad es un importante problema de salud. Cuando se realizan evaluaciones globales sobre la carga de
enfermedad, mas de la mitad de la carga de mortalidad prematura se debe a la discapacidad total (1). En general, las
personas acuden a los servicios de salud porque una enfermedad les dificulta hacer lo que realizaban con anterioridad
(es decir, por tener una discapacidad) en lugar de por tener una enfermedad. Los prestadores de los servicios de salud
consideran gque un caso es clinicamente significativo cuando limita las actividades diarias de una persona, y utilizan
informacion sobre discapacidad como base para efectuar su evaluacién y planificacion.

A los fines de la salud publica, la discapacidad se ha convertido en algo tan importante como la mortalidad. A pesar de
que los avances en el cuidado de la salud han reducido la mortalidad, el incremento asociado de la longevidad ha
provocado un aumento correspondiente de las enfermedades cronicas que necesitan ser controladas
permanentemente, y estan surgiendo necesidades especiales para el cuidado de las poblaciones mas envejecidas. La
salud publica debe ir mas all4 de la mortalidad y tener en cuenta la discapacidad para establecer prioridades, medir
resultados y evaluar la efectividad y el desempefio de los sistemas de salud. En el recuadro 1.1 se resume la
importancia de la evaluacion de la discapacidad.

1.2. ¢Por qué desarrollar un método para evaluar la discapacidad?

Es dificil definir y medir la discapacidad, ya que ésta se encuentra relacionada con un gran nimero de areas de la vida
e implica interacciones entre la persona y su entorno. El Proyecto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
la Evaluacion y la Clasificacion del Funcionamiento Humano, la Discapacidad y la Salud reunié a representantes de
mas de 100 paises, investigadores y usuarios en una colaboracién internacional para producir la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) como marco de consenso (2).

La CIF toma cada funcién de un individuo, a nivel del cuerpo, de la persona o de la sociedad, y establece una
definiciébn para su evaluacion operacional, y define discapacidad como “una disminucion en cada dominio de
funcionamiento” (2). Sin embargo, la CIF es impréactica para evaluar y medir la discapacidad en la practica diaria. Por lo
tanto, la OMS desarrollé el Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad (WHODAS 2.0) con el objetivo de
responder a esta necesidad y brindar una manera estandarizada de medir la salud y la discapacidad entre las culturas.



En el recuadro 1.1 se resumen las razones para aprender y utilizar una medicion de la discapacidad.

Recuadro 1.1 ¢Por qué aprender y usar una medicidon de la discapacidad?

El diagnostico y la evaluacién de la discapacidad son valiosos porque pueden predecir los factores que el diagnostico
médico solo (identificacién de la enfermedad) no alcanza a predecir. Estos incluyen:

« necesidades de servicio - ¢ Cuales son las necesidades del paciente?

= nivel de cuidado - ¢Deberia el paciente obtener atencidon primaria, atenciéon especializada, rehabilitacion u otros
cuidados?

= evolucién de la condicion - ¢ Cudl sera el pronéstico?

< duracion de la hospitalizacion - ¢ Cuanto tiempo el paciente permanecera internado?

= recepcion de beneficios por discapacidad - ¢ El paciente recibird alguna pensiéon?

- desempefio laboral - ¢ El paciente se reincorporara a su trabajo y se desempefiara como lo hacia anteriormente?

= integracion social - ¢ El paciente regresara a la comunidad y se desempefiard como lo hacia anteriormente?

La evaluacion de la discapacidad, por lo tanto, es util para el cuidado de la salud y para las decisiones de politicas, en
términos de:

« identificar necesidades

e ajustar tratamientos e intervenciones
- medir resultados y efectividad

-  establecer prioridades

= asignar recursos

1.3. ¢Qué es WHODAS 2.0?

WHODAS 2.0 es un instrumento de evaluacion genérico y practico, que puede medir la salud y la discapacidad en la
poblacion y en la practica clinica. WHODAS 2.0 capta el nivel de funcionamiento en seis dominios de la vida (3):

«  Dominio 1: Cognicién — comprensién y comunicacion

«  Dominio 2: Movilidad — movilidad y desplazamiento

« Dominio 3: Cuidado personal — cuidado de la propia higiene, posibilidad de vestirse, comer, y quedarse solo

« Dominio 4: Relaciones — interaccion con otras personas

- Dominio 5: Actividades cotidianas — responsabilidades domésticas, tiempo libre, trabajo y escuela

- Dominio 6: Participacion — participacion en actividades comunitarias y en la sociedad

Los seis dominios, que se analizan en detalle en el Capitulo 2, fueron seleccionados luego de realizarse una cuidadosa
revision de instrumentos de investigacion y encuestas existentes y un estudio de aplicabilidad intercultural.

Para los seis dominios, WHODAS 2.0 proporciona un perfil y una medicién total del funcionamiento y la discapacidad,
que es confiable y aplicable interculturalmente en todas las poblaciones adultas.

WHODAS 2.0 brinda una métrica comuan del impacto de cualquier condicién de salud en términos del funcionamiento.
Al ser una medicidn genérica, el instrumento no se concentra en una enfermedad especifica. Por lo tanto, puede
utilizarse para comparar la discapacidad causada por diferentes enfermedades. WHODAS 2.0 también permite disefar
y monitorear el impacto de las intervenciones en materia de salud y aquellas relacionadas con ésta. El instrumento ha
resultado Util para evaluar los niveles de salud y de discapacidad en la poblacion general y en grupos especificos (por
ejemplo, en personas con diferentes condiciones mentales y fisicas). Ademas, WHODAS 2.0 facilita el disefio de las
intervenciones en materia de salud y aquellas relacionadas con ésta, y el monitoreo de su impacto.



Como ya se ha explicado, WHODAS 2.0 se basa en el marco conceptual de la CIF. Todos los dominios fueron
desarrollados a partir de un conjunto integral de preguntas de la CIF y tienen correspondencia directa con el
componente (2) “Actividad y participacién”. De la misma forma que la CIF, WHODAS 2.0 coloca la salud y la
discapacidad en un continuo y define discapacidad como “una disminucién en cada dominio de funcionamiento”.
Ademés, WHODAS 2.0, al igual que la CIF, es etioldgicamente neutral; es decir, es independiente de la enfermedad de
origen o de las condiciones de salud previas. Esta caracteristica permite focalizarse directamente en el funcionamiento
y la discapacidad, y posibilita la evaluacion del funcionamiento de manera independiente de las condiciones de la
enfermedad.

Existen diferentes versiones de WHODAS 2.0, las cuales difieren en extensién y en el modo de administracion (ver
Seccion 2.4 para detalles). La version completa contiene 36 preguntas y la version abreviada 12. Estas preguntas se
relacionan con las dificultades en el funcionamiento experimentadas por el entrevistado en los seis dominios de la vida
durante los 30 dias previos. Las distintas versiones, incluidas en la Parte 3, pueden ser administradas por un
entrevistador, por la propia persona o por un representante (es decir, un miembro de la familia, un amigo o un
cuidador). La version de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de la versiébn mas detallada que contiene 36
preguntas. Se encuentran disponibles normas de la poblacion general para ambas versiones.

1.4. ¢Por qué usar WHODAS 2.0?

Existen numerosos instrumentos de medicion de discapacidad publicados; éstos son también conocidos como
instrumentos para medir el estado de salud y el funcionamiento. Algunos de los instrumentos mas ampliamente usados
se encuentran en la Tabla 1.1 Los aspectos que hacen que WHODAS 2.0 sea particularmente Gtil son: su soélido
respaldo tedrico, sus buenas propiedades psicométricas, sus numerosas aplicaciones en diferentes grupos y
contextos y su facilidad de uso. Esta seccion resume los principales beneficios de WHODAS 2.0.

Enlace directo a la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.

Una caracteristica Unica de WHODAS 2.0, que lo diferencia de otros instrumentos de medicién de discapacidad, es
su enlace directo a la CIF (2). A pesar de que otros instrumentos genéricos utilizados para la evaluacion del estado de
salud también pueden tener correlacion con la CIF, éstos no distinguen claramente entre la medicién de sintomas,
discapacidad y evaluacién subjetiva. WHODAS 2.0 es Unico ya que cubre totalmente los dominios de la CIF y aplica a
todas las enfermedades, incluidos los trastornos fisicos, mentales y aquellos relacionados con el uso de sustancias.
También evalla la discapacidad de una manera culturalmente sensible en una escala de calificacion estandar.
Esto se encuentra analizado en detalle en el Capitulo 2.



Tabla 1.1 Instrumentos para evaluar el estado de salud general y la discapacidad
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Comparabilidad intercultural

A diferencia de otros instrumentos de discapacidad, WHODAS 2.0 fue desarrollado sobre la base de un exhaustivo
estudio intercultural, abarcando 19 paises alrededor del mundo. Las preguntas incluidas en WHODAS 2.0
fueron seleccionadas luego de explorar la naturaleza y la practica de la evaluacion del estado de salud en diferentes
culturas. Esto fue logrado mediante el uso de un andlisis linglistico de la terminologia relacionada con la salud,
entrevistas con informantes clave, y grupos focales, asi como también a través de métodos cualitativos (por ejemplo,
“pile sorting” y mapas conceptuales') (3). Una vez desarrollado, WHODAS 2.0 fue probado en una variedad de
contextos culturales y poblaciones diferentes, y se encontr6 que era sensible al cambio, independientemente del perfil
socio demogréfico del grupo de estudio.

Propiedades psicométricas

WHODAS 2.0 cuenta con excelentes propiedades psicométricas. Los estudios de la escala con 36 preguntas
realizados mediante la técnica test-retest en distintos paises alrededor del mundo lo encontraron altamente confiable.
Todos las preguntas fueron seccionadas sobre la base de la teoria de respuesta al item (es decir, la aplicacion de
modelos mateméaticos a informacion recogida de cuestionarios y tests). El instrumento en su conjunto mostré una
estructura factorial robusta (ver Secciéon 3.2) que permanecié constante a través de las culturas y distintos tipos de
poblaciones de pacientes. Los estudios de validacion también dejaron ver que WHODAS 2.0 se compara
favorablemente con otras mediciones de discapacidad o del estado de salud, y con las calificaciones realizadas por los
profesionales clinicos y los representantes (15,16).

Facilidad de uso y disponibilidad

WHODAS 2.0 puede ser auto-administrado en alrededor de 5 minutos, y a través de una entrevista en 20 minutos. El
instrumento es sencillo de puntuar y de interpretar, es de dominio publico, y se encuentra disponible en méas de 30
idiomas.

1.5. Propésito y estructura del manual

1.5.1. Propésito

Este manual apunta a los profesionales de la salud (por ejemplo, en el area de la salud publica, la rehabilitacién, la
kinesiologia y la terapia ocupacional), los planificadores de las politicas en materia de salud, los cientificos sociales, y
otros individuos que participan en estudios sobre discapacidad y salud. Les proporcionara a los usuarios:

= una nueva apreciacion del estado de salud y de la evaluacién de la discapacidad a la luz del marco y la
clasificacién otorgada por la CIF;
= unavision detallada del desarrollo, las caracteristicas clave y la aplicacion de WHODAS 2.0; y

= una guia integral para administrar las diversas versiones de WHODAS 2.0 de manera correcta y eficaz.

! »Pile sorting” se refiere a la técnica de investigacion en la cual los individuos enumeran temas relevantes para una materia

determinada, y luego agrupan los temas enumerados en grupos relacionados. Un "mapa conceptual” es la representacion
gréafica del conocimiento y de una red de conceptos y se utiliza para explorar el conocimiento o para recoger y compartir
informacion. El mapa consta de nodos o celdas cada uno de los cuales contiene un concepto, un item o una pregunta. Los
nodos se encuentran unidos por flechas que estan etiquetadas para explicar cémo se relacionan entre si.
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1.5.2. Estructura

Este manual se encuentra organizado en tres partes. La Parte 1 desarrolla las generalidades; la Parte 2, la
administracién y la puntuacion del instrumento y la Parte 3, las diferentes versiones de WHODAS 2.0.

Los contenidos de los Capitulos 2-4, que constituyen el resto de la Parte 1, se detallan a continuacion:

. El Capitulo 2 discute el desarrollo de WHODAS 2.0: el fundamento y los antecedentes conceptuales para
su desarrollo, el método y las etapas de este proceso. Este capitulo también presenta las distintas versiones de
WHODAS 2.0, y sus métodos, fuentes y principales hallazgos. Presenta la base técnica y las implicaciones de la
incorporacion de la discapacidad en las evaluaciones de salud, y proporciona més detalles sobre los vinculos entre la
CIF y WHODAS 2.0

« El Capitulo 3 se concentra en las propiedades psicométricas de WHODAS 2.0. Analiza la confiabilidad y la
consistencia del instrumento, la estructura factorial, la sensibilidad al cambio, las caracteristicas de respuesta al
item, la validez y las propiedades de la poblacién general.

« El Capitulo 4 traza los usos de WHODAS 2.0 en la poblacion y a nivel clinico. Examina cémo el instrumento
puede utilizarse en encuestas y registros de una poblacién, asi como también para monitorear la evolucion de
cada paciente en la practica clinica y los ensayos clinicos de los efectos de los tratamientos.

La Parte 2 tiene un enfoque préactico. Contiene seis capitulos:

- El Capitulo 5 presenta informacion genérica e instrucciones para los distintos modos de administrar WHODAS 2.0,
pautas generales para la aplicacion del instrumento y pautas sobre versiones en desarrollo en diferentes idiomas.

« El Capitulo 6 analiza la puntuacion de WHODAS 2.0. Incluye informacién sobre las caracteristicas de la muestra,
el célculo de las puntuaciones totales, de las preguntas, y de los dominios; las normas de la poblacién y el manejo
de la informacion faltante.

« Los Capitulos 7-10 proporcionan especificaciones, pregunta por pregunta, para cada uno de los seis dominios,
pautas detalladas para usar las diversas versiones de WHODAS 2.0, material para realizar auto-evaluaciones y un
programa de capacitacion de muestra.

Al final de la Parte 2, se encuentran un glosario y una lista de referencias.

Tal como se mencioné anteriormente, la Parte 3 de este manual brinda siete versiones diferentes de WHODAS 2.0.
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2. Desarrollo de WHODAS 2.0

Este capitulo analiza el desarrollo de WHODAS 2.0, el fundamento y los antecedentes conceptuales para su
desarrollo, y el método y las etapas de este proceso. También presenta las distintas versiones de WHODAS 2.0, y sus
métodos, fuentes y principales hallazgos. El capitulo presenta la base técnicay las implicaciones de la incorporacién de la
discapacidad en las evaluaciones de salud, y otorga mayor detalle de la informacion brindada en el Capitulo 1 sobre los
vinculos entre la CIF y WHODAS 2.0.

2.1. Fundamento y antecedentes conceptuales para el desarrollo de WHODAS 2.0

El Cuestionario para la Evaluaciéon de la Discapacidad WHO/DAS original, publicado por la OMS en 1988, era un
instrumento desarrollado para la evaluacion del funcionamiento, principalmente en pacientes psiquiatricos internados
(17-20). Desde ese momento, el instrumento ha sido objeto de considerable revision por el Centro de Colaboracion de
la OMS en Groningen, Paises Bajos, y ha sido publicado como el “Cuestionario sobre Discapacidades Sociales de
Groningen” [“Groningen Social Disabilities Schedule” (GSDS)] (21, 22).

WHODAS 2.0 es un instrumento completamente diferente que ha sido desarrollado de manera especifica para reflejar
la CIF. La OMS desarrollé la CIF como una clasificaciéon de la salud, asi como también como un modelo de la
experiencia total de la discapacidad. Las estadisticas sobre discapacidad basadas en la CIF proporcionan mediciones
para evaluar la carga de discapacidad de todas las condiciones de salud, tanto fisicas como mentales, cualquiera
fueren sus causas.

Estructuralmente, la CIF se basa en tres niveles de funcionamiento, con niveles paralelos de discapacidad, tal como se
muestra en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1 Niveles de funcionamiento y discapacidad utilizados en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) (2)

Nivel de Funcionamiento Nivel paralelo de discapacidad
Funciones y estructuras corporales Deficiencia

Actividades Limitaciones en la actividad
Participacion Restricciones en la participacion

El funcionamiento humano se entiende como un continuo de estados de salud, y todos manifestamos cierto grado de
funcionamiento en cada dominio, a nivel del cuerpo, de la persona, y de la sociedad.

La CIF conceptualiza la discapacidad como una experiencia de salud que tiene lugar en un contexto, en lugar de como
un problema que reside solamente en el individuo. De acuerdo al modelo biopsicosocial incluido en la CIF, la
discapacidad y el funcionamiento son resultados de interacciones entre condiciones de salud (enfermedades,
trastornos, lesiones y factores contextuales. El modelo reconoce que la discapacidad es multidimensional y que es
producto de la interaccién entre los atributos de un individuo y las caracteristicas del entorno fisico, social, y actitudinal
de la persona. Amplia la perspectiva de la discapacidad y permite el estudio de las influencias médicas, individuales,
sociales, y ambientales sobre el funcionamiento y la discapacidad.

Los autores de este manual recomiendan fuertemente que los usuarios de WHODAS 2.0 lean la introduccion de la CIF
y el material educacional adjunto, el cual se encuentra disponible en el sitio web de la OMS®

WHODAS 2.0 tiene como objetivo reflejar las caracteristicas clave de la CIF. Se ha disefiado para evaluar las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion experimentada por un individuo, independientemente
del diagndstico médico.

WHODAS 2.0 fue desarrollado a través de la colaboracion entre la OMS vy las siguientes organizaciones de los Estados
Unidos de Norteamérica: Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés), el Instituto Nacional de Salud
Mental (NIMH, por sus siglas en inglés), el Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA, por sus
siglas en inglés), y el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas en inglés). El proyecto se
conoce como Proyecto Conjunto de la OMS/NIH sobre la Evaluacion y la Clasificacion de la Discapacidad.

! http://who.int/classifications/icf
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2.2.  Relacién con el Instrumento para la Medicion de la Calidad de Vida de la OMS

La OMS también ha desarrollado el Instrumento para la Medicion de la Calidad de Vida (WHOQOL?, por sus siglas en
inglés), el cual evalla el bienestar subjetivo en diferentes areas de la vida (23). Conceptualmente, los constructos de la
calidad de vida y del funcionamiento son, en general, intercambiables. No obstante de que estos estan en efecto
interrelacionados, WHODAS 2.0 mide el funcionamiento (es decir, el desempefio objetivo en un dominio dado de la
vida), mientras que WHOQOL mide el bienestar subjetivo (es decir, el sentimiento de satisfaccién con respecto al
desempefio propio en un dominio determinado de la vida). Lo ideal seria que se utilizaran los mismos dominios en
ambos instrumentos. WHODAS 2.0 pregunta qué es lo que la persona “hace” en un dominio particular, mientras que
WHOQOL pregunta qué es lo que la persona “siente” en ese dominio.

2.3. Proceso de desarrollo de WHODAS 2.0
El método utilizado para desarrollar WHODAS 2.0 constd de distintas caracteristicas Unicas. Estas fueron:

< un enfoque de colaboracién internacional, con el objetivo de desarrollar un Unico instrumento genérico para la
evaluacion del estado de salud y la discapacidad en diferentes contextos (analizado en detalle a continuacion);

= un conjunto Unico de protocolos para el estudio de la aplicabilidad intercultural, para garantizar que WHODAS 2.0
tuviera un alto grado de equivalencia funcional y métrica entre las distintas culturas y contextos; y

e una conexion con la revision de la CIF, para permitir que el nuevo instrumento tuviera un enlace directo con ésta.

Enfoque de colaboracion

Varios centros de diversas culturas participaron en la operacionalizacion de los seis dominios del instrumento, en la
redaccién y la selecciéon de las preguntas, en la obtencion de las escalas de respuestas y en la realizacion de las
pruebas piloto. Por lo tanto, cuestiones como la estandarizacion, la equivalencia entre contextos y la traduccion
estuvieron al frente del proceso de desarrollo. Con el objetivo de asegurar que la colaboracién fuera genuinamente
internacional, se seleccionaron centros de campo sobre la base de diferencias en los contextos, niveles de
industrializacion, servicios de salud disponibles, y otros indicadores relevantes para la medicion de la salud y la
discapacidad (por ejemplo, el rol de la familia, la percepcién del tiempo, la percepcion de si mismo y la religion
dominante).

La exhaustiva y rigurosa investigacion internacional que se llevo a cabo durante el desarrollo de WHODAS 2.0 incluyo:

= una revision critica de la literatura sobre la conceptualizacion y la medicién del funcionamiento y la discapacidad,
asi como también de otros instrumentos relacionados (24,25);

= un estudio sisteméatico sobre la aplicabilidad intercultural (3); y
= una serie de estudios de campo empiricos para desarrollar y perfeccionar el instrumento.

Estos pasos se analizan a continuacion.

Revisidon de instrumentos existentes

En la preparacion para el desarrollo de WHODAS 2.0, la OMS reunié a un Grupo de Trabajo sobre Instrumentos de
Evaluacion, compuesto por expertos internacionales, para revisar los instrumentos existentes. El grupo de trabajo eligio
una amplia variedad de instrumentos, entre los cuales se incluyeron una serie de mediciones de discapacidad,
impedimentos, calidad de vida, y otros estados de salud (por ejemplo, actividades de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida cotidiana, mediciones globales o especificas, bienestar subjetivo y calidad de vida). Los
aproximadamente 300 instrumentos estudiados reflejaron una diversidad considerable en términos del marco teorico,
la terminologia, los constructos medidos, la estrategia de evaluacion, el nivel de las habilidades evaluadas, los
objetivos de evaluacion y el foco de valuacion. A pesar de esta diversidad, fue posible depurar un conjunto de
“preguntas” (es decir, dominios clave del funcionamiento y la discapacidad), y relacionarlos con la CIF.

La informacioén sobre los instrumentos fue compilada en una base de datos que muestra el conjunto de preguntas en
comun, y su origen y propiedades psicométricas conocidas. Durante dos afios, el grupo de trabajo revisoé la informacién
y el grupo de preguntas, utilizando la CIF como marco comun. El emprendimiento de la revisién permitié que la

! http://mww.who.int/whogol

12


http://www.who.int/whoqol

construccion de WHODAS 2.0 se beneficiara de la base de conocimiento de todos los instrumentos de evaluacion
existentes. También significé que el nuevo instrumento fuera congruente con la CIF revisada.

Luego de una cuidadosa deliberacion y de pruebas piloto iniciales (ver abajo), el grupo de trabajo agrupd las preguntas
en los siguientes seis dominios:

 Dominio 1: Cognicion — EvalGa la comunicacion y las actividades de pensamiento; las areas especificas
evaluadas incluyen la concentracion, los recuerdos, la resolucién de problemas, el aprendizaje y la comunicacion.

« Dominio 2: Movilidad — Evalua actividades tales como pararse, moverse adentro del hogar, salir del hogar y
caminar largas distancias.

- Dominio 3: Cuidado personal — Evalla la higiene, y si puede vestirse, comer y quedarse solo.

- Dominio 4: Relaciones — EvalUa la interaccién con otras personas Yy las dificultades que pudieran surgir en este
dominio debido a una condicién de salud. En este contexto, “otras personas” incluye a aquellos conocidos
intimamente o con profundidad (por ejemplo, conyuge o pareja, miembros de la familia 0 amigos cercanos) y a
aquellos no conocidos con profundidad (por ejemplo, desconocidos).

« Dominio 5: Actividades de la vida diaria — Evalta la dificultad en las actividades diarias (es decir, las que las
personas realizan la mayoria de los dias, entre las que se encuentran aquellas relacionadas con las
responsabilidades domésticas, el tiempo libre, el trabajo y la escuela).

- Dominio 6: Participacion — Evalla las dimensiones sociales, tales como las actividades comunitarias; las barreras
y los obstaculos en el mundo que rodea al entrevistado; y los problemas con otras cuestiones, como el
mantenimiento de la dignidad personal. Las preguntas no se refieren necesariamente ni solamente al componente
de la participacion de la CIF como tal, sino que también incluyen varios factores contextuales (personales y
ambientales) afectados por la condicién de salud del entrevistado.

Estudio de aplicabilidad intercultural

Con el objetivo de garantizar que WHODAS 2.0 fuera significativo y valido interculturalmente, se llevé a cabo una
investigacion sistematica. El estudio sobre la aplicabilidad intercultural (CAR, por sus siglas en inglés) utilizé varios
métodos cualitativos para explorar la naturaleza y la practica de la evaluacion del estado de la salud en diferentes
culturas (3). El estudio incluyé el analisis linglistico de terminologia relacionada con la salud, entrevistas con
informantes clave, grupos focales, y métodos cuasi-cuantitativos tales como “pile sorting” y mapas conceptuales
(llevados a cabo simultdneamente). Se reunio informacion sobre la conceptualizacion de la discapacidad y sobre areas
importantes del funcionamiento diario.

El estudio arrojé una rica vision acerca de los constructos factibles de ser universalmente aplicables, los posibles
soportes para las escalas de los dominios y los umbrales para el instrumento de evaluacién, y la fraseologia y las
dimensiones que podian utilizarse en los instrumentos de evaluacién. También resalté aquellas areas que pudieran
necesitar una investigacion y una atencion mas cuidadosas para construir instrumentos validos y confiables, asi como
también aquellas cuestiones relacionadas con la paridad entre las condiciones fisicas y mentales que necesitaran ser
abordadas. El estudio dio lugar a la produccion de una version de WHODAS 2.0 con 96 preguntas agrupadas en seis
dominios, para ser usada en estudios de campo formativos. Los estudios estaban disefiados para reducir el niUmero de
preguntas e incrementar la confiabilidad.

Estudios de campo sobre la confiabilidad y la validez

Las propiedades psicométricas de WHODAS 2.0 fueron sometidas a dos corrientes de pruebas internacionales, y se
utilizé un disefio multicéntrico con protocolos idénticos, tal como se resume en el Recuadro 2.1y 2.2. Los sitios del
estudio fueron elegidos por la representacion geogréafica de las distintas regiones de la OMS (teniendo en cuenta la
variacion cultural y linguistica) y por su aptitud para alcanzar diferentes poblaciones y llevar a cabo investigaciones.
Para cada fase, el disefio general del estudio requeria extraer en cada sitio un namero equivalente de sujetos de
cuatro grupos diferentes:

e  poblacién general;

e poblaciones con problemas fisicos;

= poblaciones con problemas mentales y emocionales; y

*  poblaciones con problemas relacionados con el alcohol y el uso de drogas.
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En cada sitio se reclutaron sujetos de 18 afios de edad o mayores, con una distribucion uniforme de género. A cada
sujeto se le entregd una descripcion del estudio y se le solicitd su consentimiento informado, de acuerdo a lo
establecido en los estandares éticos de la OMS.

En el dominio 5, actividades de la vida diaria, las muestras incluyeron a individuos que eran empleados,individuos que
trabajan por su propia cuenta, jubilados, o que no tenian actividad laboral. Por lo tanto, todos los resultados fueron
agrupados en dos categorias principales: una muestra de trabajadores (es decir, personas que informaron tener un
empleo remunerado) y una muestra general. La puntuacion de WHODAS 2.0 para el Dominio 5, por consiguiente, se
calcula de manera separada para las secciones que cubren la muestra de trabajadores.

Recuadro 2.1 Estudios de campo de WHODAS 2.0: Reduccién de las preguntas y viabilidad
Sitios de estudio
Los estudios fueron llevados a cabo en los 21 sitios que se enumeran a continuacion.

Sitio n Sitio

Austria (Innsbruck) 50 Paises Bajos (La Haya)

Cambodia (Phnom Penh) 50 Nigeria (Ibadan)

China (Beijing) 50 Pera (Lima)

Cuba (Havana) 50 Rumania (Timisoara)

Grecia (Atenas) 48 Espafia (Santander)

India 1 (Bangalore) 283 Republica Tunecina (Tunez)

India 2 (Delhi) 154 Turquia (Ankara)

Italia (Roma) 20 Reino Unido (Londres)

Japén 50 Estados Unidos de Norteamérica 1 (Michigan)
Libano 37 Estados Unidos de Norteamérica 2 (Seattle)
Luxemburgo (Luxemburgo) 50

Caracteristicas de la muestra

Origen: n %
Poblacion general 262 18,3
Problemas fisicos 418 29,3
Problemas mentales o emocionales 394 27,6
Problemas relacionados con el alcohol 195 13,6
Problemas relacionados con el uso de drogas 162 11,3
Sexo:

Femenino 651 45,5
Masculino 780 54,5
Edad:

Por debajo de los 55 afios 1078 75,3
55 afios 0 mas 353 24,7

Estudio Metodologico 1 sobre las distintas formas de determinar la duracion de la discapacidad
(total n = 651):

Sitios de estudio
Los estudios fueron llevados a cabo en los siete sitios que se enumeran a continuacion.

Sitio n

Cambodia (Phnom Penh) 100
Alemania (Hamburgo) 69
India (Bangalore) 138
India (Delhi) 93

Sitio

Libano (Beirut)

Rumania (Timisoara)
Republica Tunecina (Tunez)

Estudio Metodoldgico 2 sobre el estandar de comparacion (explicito vs. implicito)

(total n = 396):

Los estudios fueron realizados en un sitio, en India (Bangalore).

a7

59
50
54
50

35
152
43

50
101
100

14




Recuadro 2.2 Estudios de campo de WHODAS 2,0: Confiabilidad y validez
Sitios de estudio
Los estudios fueron llevados a cabo en los 16 sitios que se enumeran a continuacion.

Sitio n Sitio n

Austria (Innsbruck) 100 Luxemburgo (Luxemburgo) 98
Cambodia (Phnom Penh) 98 Paises Bajos (La Haya) 50
China (Beijing) 100 Nigeria (Ibadan) 140
Grecia (Atenas) 96 Rumania (Timisoara) 108
India 1 (Bangalore) 100 Federacion de Rusia (MoscU) 105
India 2 (Chennai) 100 Espafia (Santander) 929
India 2 (Delhi) 95 Republica Tunecina (Tunez ) 123
Italia (Roma) 96 Estados Unidos de Norteamérica (Mdltiple) 57

Caracteristicas de la muestra

Origen: n %
Poblacion general 366 23,4
Problemas fisicos 405 25,9
Problemas mentales o emocionales 402 25,7
Problemas relacionados con el alcohol 225 14,4
Problemas relacionados con el uso de drogas 167 10,7
Sexo:

Femenino 641 41,0
Masculino 924 59,0
Edad:

Por debajo de los 55 afios 1304 83,3
55 afios 0 mas 261 16,7

Los estudios Wave 1 (ver el Recuadro 2.1) utilizaron, en primer lugar, la versién de WHODAS 2.0 de 96 preguntas para
obtener datos empiricos. Estos datos pudieron ser usados para determinar cudles preguntas eran redundantes, el
rendimiento de la version corta y la aplicabilidad de las escalas de calificacion y el plazo. Estos estudios se llevaron a
cabo en ocho pasos:

1. Traduccién completa e inversa del instrumento y del material de apoyo, junto con el analisis linglistico de las
dificultades encontradas.

2. Aplicacion de la entrevista de WHODAS 2.0.
3. Recoleccion de informacion adicional sobre la viabilidad de la entrevista y sobre el diagndstico.
4. Protocolos cognitivos y encuestas cualitativas con individuos, entrevistadores y otros expertos.

5. Grupos focales para analizar WHODAS 2.0

o

Aplicacion simultanea de la Encuesta de Salud SF-12 Version Reducida de 12 preguntas para el Estudio de los
Resultados Médicos (SF-12), y la versidn que contiene 36 preguntas (SF-36) (7, 26), y la Escala de Discapacidad
de Londres (LHS) (6).

7. Aplicacion simultanea de WHOQOL (23) o de la Escala para la Medicién de la Calidad de Vida de la OMS
(WHOQOL-BREF) (27).

8. Uso opcional de la lista de la CIF (28).
El analisis de la informacion de los estudios Wave 1 se concentré en reducir la cantidad de preguntas de 96 a un

nimero mas razonable. También examiné las propiedades psicométricas de las preguntas y las estructuras factoriales
gue le permitirian al instrumento ser acortado manteniendo los seis dominios.
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Los siguientes criterios se utilizaron para seleccionar las preguntas finales de WHODAS 2.0:

* aceptacion cultural, evaluada sobre la base de los componentes cualitativos de las pruebas de campo (opinién de
expertos, informacion cognitiva, feedback del entrevistador) y del analisis cuantitativo de los valores faltantes (por
ejemplo, ciertas preguntas con mas de un 10% de valores faltantes en determinadas culturas) (29);

- carga de factores, que necesitaba ser superior al 0,6 en los dominios adonde se habia colocado la pregunta (4);
< minima carga cruzada de preguntas (es decir, carga en mas de un dominio);

- alto poder discriminatorio en todos los niveles, evaluado mediante la utilizacion de modelos derivados de la teoria
de respuesta al item [enfoques no paramétricos como el de Mokken (30) y enfoques paramétricos como el modelo
de Birnbaum (31)]; y

= minima redundancia (por ejemplo, la eliminacién de una de dos preguntas relacionadas, tales como “pararse por
un breve periodo” y “pararse por un largo periodo”).

Sobre la base de la teoria clasica de los tests y el analisis de la teoria de respuesta al item, la versiéon de 96 preguntas
se redujo a 34 (4). Luego se agregaron dos preguntas mas, debido al aporte recibido por los entrevistadores en el
campo y por la encuesta de opinién de los expertos. Una de las preguntas adicionales estaba relacionada con las
limitaciones en la actividad sexual y la otra con el impacto de la condicidn de salud sobre la familia.

Los estudios Wave 2 testearon las propiedades psicométricas de la version revisada en diferentes sitios y
poblaciones, tal como se resume en el Recuadro 2.2 (4,15). Las propiedades psicométricas de la version de WHODAS
2.0 que contiene 36 preguntas se resumen en el Capitulo 3.

2.4 Estructura final de WHODAS 2.0

Se desarrollaron tres versiones de WHODAS 2.0, una version de 36 preguntas, otra de 12 y otra de 12+24, cada una
de las cuales se analiza a continuacion. Todas las versiones preguntan acerca de las dificultades del funcionamiento
en los seis dominios seleccionados (enumerados anteriormente en la Seccién 2.3) durante los 30 dias anteriores a la
entrevista.

Dependiendo de la informacién que se necesite, del disefio del estudio, y de los limites de tiempo, el usuario puede
elegir entre las tres versiones de WHODAS 2.0.

Version de 36 preguntas

La version con 36 preguntas de WHODAS 2.0 es la mas detallada de las tres. Les permite a los usuarios generar
puntuaciones para los seis dominios de funcionamiento y calcular una puntuacién general.

Para cada respuesta positiva, se realizar4 una pregunta de seguimiento para indagar acerca del nimero de dias (en
los Ultimos treinta) en los que el entrevistado haya experimentado la dificultad especifica. Esta versién se encuentra
disponible en tres formas diferentes: administrada por un entrevistador, por la propia persona o por un representante.

El tiempo promedio de la entrevista para la version de 36 preguntas administrada por un entrevistador es de 20
minutos.

Version de 12 preguntas

La version de 12 preguntas de WHODAS 2.0 es (til para evaluaciones cortas del funcionamiento general en encuestas
o estudios sobre la evolucién de la salud, en situaciones en las cuales los limites de tiempo no permiten la aplicacion
de la versién méas extensa. La version de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de la version que contiene 36.
También se encuentra disponible en tres formas diferentes: administrada por un entrevistador, por la propia persona o
por un representante.

El tiempo promedio de la entrevista para la versién de 12 preguntas administrada por un entrevistador es de 5 minutos.
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Version de 12 + 24 preguntas

La version de 12+24 preguntas de WHODAS 2.0 es un simple hibrido entre la version de 12 preguntas y la version de
36. Utiliza 12 preguntas para investigar los dominios problematicos del funcionamiento. En caso de obtener respuestas
positivas en las 12 preguntas iniciales, los entrevistados podran responder hasta 24 preguntas adicionales. Por lo

tanto, este es un test simple y adaptativo que trata de responder 36 preguntas completas, al mismo tiempo que evita
respuestas negativas. Esta version solo puede ser administrada mediante entrevista o0 examen adaptativo
computarizado (CAT, por sus siglas en inglés).

Para cada respuesta positiva, se realizar4 una pregunta de seguimiento para indagar acerca del numero de dias (en

los Ultimos treinta) en los que el entrevistado haya experimentado esta dificultad. El tiempo promedio de la entrevista
para la version con 12+24 items es de 20 minutos.
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3. Propiedades psicométricas de WHODAS 2.0

Este capitulo desarrolla las propiedades psicométricas de WHODAS 2.0. Analiza los exhaustivos estudios de campo
llevados a cabo en distintos paises alrededor del mundo, lo cual demuestra que WHODAS 2.0 es confiable y posee
buenas caracteristicas de respuesta al item y una sélida estructura factorial que es consistente a través de las culturas
y de diferentes tipos de poblaciones de pacientes. Este capitulo también trata los estudios de validez, los cuales
muestran que los resultados obtenidos con WHODAS 2.0 concuerdan con aquellos de otras mediciones de
discapacidad o del estado de salud, o con las calificaciones realizadas por los profesionales clinicos y los
representantes.

3.1. Confiabilidad test-retest y consistencia interna

Tal como fue explicado en el Capitulo 2, la confiabilidad test-retest y la consistencia interna de WHODAS 2.0 fueron
determinadas durante los estudios Wave 2. Se utilizé un disefio test-retest estandar. La segunda sesion de aplicacion
tuvo lugar dentro de los siete dias posteriores a la primera entrevista (intervalo medio, 2,4 +1,6 dias) con el proposito
de maximizar la superposicion de las dos entrevistas en los plazos de tiempo de referencia. La primera y la segunda
entrevista fueron completadas por distintos entrevistadores.

La Figura 3.1 muestra los resultados del analisis de confiabilidad como un puntaje total al nivel de la pregunta, del

dominio y del instrumento completo (general). La confiabilidad test-retest tuvo un coeficiente de correlacion intraclase
de 0,69-0,89 a nivel de la pregunta; de 0,93-0,96 a nivel del dominio; y de 0,98 a nivel general.

Figura 3.1 Confiabilidad de WHODAS 2.0: puntaje total test-retest?

6 preguntas aEeE D1: Coqnidion aae

5 preguntas 0B08 » mp: Moviidad o
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5 preguntas 4.2 082 ) 33 CCl Gereral
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4 preguntas BoB D6 (1): Acividades de la vida diari o
4 pfegnt% 05080 . m (2) H 085

8 preguntas 07N D6 Participacién

D, dominio; CCI Coeficiente de Correlacion Intraclase

*Wave 2 (now=1565; ns para CCl depende del dominio; por ejemplo, de cuantas personas respondieron todas las
preguntas en ambas entrevistas: D1, 1448; D2, 1529; D3, 1430; D4, 1222; D5(1), 1399; D5(2)-s6lo con trabajo
remunerado, 808; D6, 1431.

La consistencia interna a nivel del dominio y a nivel general, sobre la base de las respuestas obtenidas en la primera
entrevista (tiempo 1) fue estudiada utilizando correlaciones item-total y el Alfa de Cronbach® (el cual mide cuan bien un
conjunto de variables o preguntas mide un GUnico constructo latente y unidimensional). En general, estos valores oscilaron
entre “aceptable” y “muy bueno”. Los rangos de los valores item-total para la muestra general se presentan en la Tabla
3.1.

' 1 El Alfa de Cronbach mide cuan bien un conjunto de variables o preguntas mide un Gnico constructo latente y
unidimensional.
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Tabla 3.1 Rangos de los valores item-total para la muestra general

Dominio

Rango

1

o 0 b~ W N

0,59-0,70
0,74-0,79
0,47-0,73
0,52-0,76
0,88-0,94
0,54-0,74

Los niveles del Alfa de Cronbach fueron, en general, muy altos, tal como se puede ver en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2 Valores de Alfa de Cronbach para el puntaje de los dominios? y el puntaje total de WHODAS

2.0, de la muestra general y por subgrupo.

Dominio
1 2 3 4 5() 5(2) 6 Puntaje

total
n 1444 1524 1425 1217 1396 807 1428 578
Puntaje Total Alfa de Cronbach 0.94 0.96 0.95 0.94 0.94 0.94 0.95 0.98
General n = 1565
Grupo de Poblacién
General 0.93 0.96 0.94 0.93 0.91 0.95 0.93 0.97
Droga 0.91 0.94 0.92 0.88 0.92 0.89 0.94 0.98
Alcohol 0.93 0.91 0.87 0.94 0.93 0.90 0.93 0.98
Mental 0.94 0.93 0.92 0.94 0.92 0.94 0.93 0.98
Fisico 0.92 0.96 0.96 0.92 0.95 0.94 0.94 0.97
Género
Femenino 0.95 0.96 0.95 0.96 0.94 0.96 0.97 0.99
Masculino 0.92 0.96 0.95 0.91 0.94 0.93 0.94 0.98
Edad
<55 afios 0.94 0.96 0.95 0.94 0.94 0.94 0.96 0.98
>55 afios 0.90 0.95 0.94 0.93 0.93 0.99 0.95 0.99

®Dominios — 1: Cognicién; 2: Movilidad; 3: Cuidado personal; 4: Relaciones; 5(1): Actividades de la vida diaria (Hogar);

5(2): Actividades de la vida diaria (trabajo); 6: Participacion

3.2.

Estructura factorial

El analisis factorial Wave 1 revel6 una estructura jerarquica de dos niveles, con un factor general de discapacidad que
alimenta a los seis dominios (ver Figura 3.2). La mayoria de las preguntas se ajustaron mejor a los dominios
tedricamente asignados, lo cual confirma la unidimensionalidad de los dominios; con la excepcion de las preguntas

acerca del tiempo libre en el Dominio 5 (actividades cotidianas), que en realidad pertenecen al Dominio 6.

La varianza explicada por un primer factor general fue la siguiente:

Dominio 1 (cognicion) — 47 %
Dominio 2 (movilidad) — 54 %

Dominio 3 (cuidado personal) — 54 %

Dominio 4 (relaciones) — 62 %
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. Dominio 5 (actividades de la vida diaria) — 31 %

- Dominio 6 (participacion) — 51 %

El andlisis factorial confirmatorio demostré una asociacion rigurosa entre la estructura factorial de las preguntas y los
dominios, y entre los dominios y un factor general de discapacidad. Estos resultados apoyan nuevamente la
unidimensionalidad de los dominios. La estructura factorial fue similar en los distintos sitios de estudio y poblaciones
evaluadas. El analisis factorial Wave 2 repiti6é esencialmente estos resultados.

Figura 3.2 Estructura factorial de WHODAS 2.0%
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#Analisis factorial confirmatorio Wave 1 (n=1050 sin la seccion de trabajo)

3.3. Sensibilidad intercultural al cambio

Los estudios sobre la capacidad de respuesta de WHODAS 2.0 se han llevado a cabo en una variedad de poblaciones
y contextos de tratamiento alrededor del mundo; los resultados aparecen en la Figura 3.3. Todos los estudios siguieron
un protocolo comun, en el cual se administré la entrevista de 36 preguntas de WHODAS 2.0 en, al menos, dos
oportunidades; una al comenzar el estudio y nuevamente en la evaluacion de seguimiento (por lo menos cuatro
semanas mas tarde). En cada uno de los estudios, se administro otro instrumento de medicion de discapacidad (por
ejemplo, LHS o SF-36, ver Tabla 1.1 en el Capitulo 1) en ambas entrevistas, y se evalué la gravedad del trastorno
sobre la base de la opinién del profesional clinico o de una medida estandarizada [por ejemplo, Clinical Global
Impression (Impresion Clinica Global), Hamilton Depression Rating Scale (Escala de Evaluacion para la Depresion de
Hamilton)].
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Figura 3.3 Porcentaje de reduccidn en la evaluacion de seguimiento de WHODAS 2.0
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En términos generales, se encontré6 que WHODAS 2.0 era, al menos, tan sensible al cambio como otras mediciones
del funcionamiento social. La magnitud del efecto especifica de cada estudio oscil6 entre 0,46 para la atencion
ambulatoria de ancianos con depresion en el Reino Unido y 1,38 para la atencion ambulatoria de casos de
esquizofrenia recientemente referidos en China (29).

La Figura 3.3 también muestra la reduccion de los puntajes de WHODAS 2.0 en cada uno de los estudios. Un andlisis
agrupado de multiples niveles de sujetos en diferentes estudios revelé que los puntajes totales de cambio no fueron
afectados por factores sociodemograficos, lo cual sugiere que WHODAS 2.0 es aplicable en las distintas culturas.

3.4. Caracteristicas item-respuesta

En los estudios Wave 2, las preguntas de WHODAS 2.0 fueron evaluadas en una version dicotomizada — ninguna
(calificada como “0”) versus cualquier limitacion (calificada como “1”, “2”, “3”, “4”), asi como también en su version
original de la escala Likert de 5 puntos. Para las preguntas dicotomicas, se utilizé el modelo de Rasch en ambas
muestras y versiones (es decir, preguntas que incluian el trabajo versus preguntas que excluian el trabajo). Para las
preguntas politbmicas, el supuesto de pasos de preguntas ordinales fue evaluado mediante la inspeccion de
probabilidades condicionales de transicién entre las categorias adyacentes estimadas para un modelo de crédito

parcial (el cual puede observarse como una extension politémica de la escala de Rasch).

Los resultados de los estudios indicaron que la version dicotdmica de WHODAS 2.0 era compatible con los supuestos
de Rasch, y la version politémica era compatible con el modelo de crédito parcial, siempre y cuando algunas preguntas
fueran recodificadas (ver Capitulo 6).

3.5. Validez

Validez aparente

En cuanto a la validez aparente, es decir, los indicadores que muestran que el instrumento mide lo que intenta medir,
64% de los expertos coincidieron con que el contenido de WHODAS 2.0 mide la discapacidad, de acuerdo a la
definicién de la CIF.

Las propiedades de las mediciones de WHODAS 2.0 que surgieron entre las categorias de tratamiento mostraron
puntajes significativos en las direcciones esperadas. Todos los grupos de tratamiento (droga, alcohol, fisico y mental)
obtuvieron un puntaje significativamente mayor (es decir, tenian una mayor discapacidad) que el grupo de la poblacion
general, indicando que WHODAS 2.0 es sensible a los problemas funcionales en una variedad de enfermedades y
trastornos subyacentes. Dentro de los grupos de tratamiento, los perfiles de los dominios concordaban con lo que se
podia esperar. Por ejemplo, el grupo fisico obtuvo un puntaje significativamente peor que el de todos los otros grupos
en los dominios que enfatizan la movilidad [es decir, movilidad (Dominio 2) y cuidado personal (Dominio 3)], mientras
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Validez concurrente

En los estudios Wave 2, WHODAS 2.0 fue administrado simultineamente con otros instrumentos conocidos, tales
como la Escala de Discapacidad de Londres (LHS), la Encuesta de Salud SF-36 Version Reducida de 36 preguntas
para el Estudio de los Resultados Médicos, la SF-12, la Medida de Independencia Funcional (FIM), el WHOQOL-100, y
la WHOQOL-BREF, en diferentes paises y poblaciones (15). La Tabla 3.3 resume estos resultados y muestra
coeficientes de correlacion con dominios relevantes de la LHS, la FIM y la SF. Como era esperable, las correlaciones
mas altas se encontraron en dominios especificos que miden constructos similares; en particular, entre los dominios de
movilidad de la FIM y WHODAS 2.0. Otras correlaciones oscilaron principalmente entre 0,45 y 0,65, indicando una
similitud de constructos entre las dimensiones de WHODAS 2.0 y los tests reconocidos, pero también el hecho de que
WHODAS 2.0 mide algo distinto.
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Tabla 3.3 Coeficientes de correlacion entre WHODAS 2.0 e instrumentos relacionados

Dominio de WHODAS 2.0 SF-36 (n = 608-658)/ WHOQOL LHS FIM®
SF-12 (n = 93-94)** (n = 257-288) (n = 662-839) (n=68-82)

1 - Cognicion -0.19/-0.10 -0.50 -0.62 -0.53

2 - Movilidad —-0.68/-0.69 -0.50 -0.53 -0.78

3 - Cuidado personal -0.55/-0.52 -0.48 —0.58 -0.75

4 - Relaciones -0.21/-0.21 -0.54 -0.50 -0.34

5 (1) - Actividades —0.54 /1 -0.46 -0.57 -0.64 —-0.60

de la vida diaria (hogar)

5 (2) - Actividades -0.59/-0.64 -0.63 -0.52 -0.52

de la vida diaria (trabajo)  (n = 372/42) (n = 166) (n =498) (n=23)

6 - Participacion -0.55/-0.43 —-0.66 -0.64 -0.62

FIM, Medida de Independencia Funcional; LHS, Escala de Discapacidad de Londres; SF-12, Encuesta de Salud SF-12
Version Reducida de 12 preguntas para el Estudio de los Resultados Médicos; SF-36 Encuesta de Salud SF-36
Version Reducida de 36 preguntas para el Estudio de los Resultados Médicos; WHOQOL, Instrumento para la
Medicién de la Calidad de Vida.

# Los nimeros entre paréntesis representan el nimero minimo y el nimero maximo de sujetos sobre los que se basan
las correlaciones. Debido a que el n para “trabajo” ha sido considerablemente méas bajo, porque este conjunto de
preguntas se le ha hecho sélo a personas con trabajo remunerado, estos resultados se dan de manera separada.

® Para las correlaciones con los Dominios 1 y 4 de WHODAS 2.0, se utilizaron los puntajes mentales de la SF; para
todos los otros dominios, se utilizaron los puntajes fisicos de la SF.

¢ Para el Dominio 1, se utilizo el puntaje de cognicion de la FIM como base de la correlacion; para el Dominio 2, se
utilizé la movilidad de la FIM; para todos los otros dominios, se utilizo el puntaje general de la FIM.

Validez de constructo

La validez de constructo implica la especificacion explicita de las dimensiones del constructo de interés, el area
cubierta por las dimensiones (tanto por separado como conjuntamente) y las esperadas relaciones de las dimensiones
entre si (tanto de forma interna como externa). La prueba de la validez de constructo puede observarse en la medida
en que una nueva medicion se correlaciona con una medicion existente del mismo constructo, y se diferencia de una
tercera medicion vinculada de manera mas lejana.

La validez de constructo es el grado en que las inferencias hechas de un estudio pueden generalizarse en los
conceptos subyacentes (32). De acuerdo a esta definicion, WHODAS 2.0 posee validez de constructo. En aquellas
personas que tienen ciertas condiciones de salud (por ejemplo, cataratas, problemas de cadera o rodilla, depresion,
esquizofrenia, o problemas de alcohol), WHODAS 2.0 puede detectar mejoras en el funcionamiento luego del
tratamiento. Esta caracteristica se denomina también “sensibilidad al cambio” o “capacidad de respuesta de un
instrumento” (ver Seccién 3.3). De acuerdo a la investigacion sobre los servicios de salud llevada a cabo durante las
pruebas de campo de WHODAS 2.0 (29), WHODAS 2.0 fue lo suficientemente sensible para detectar cambio en los
perfiles de funcionamiento del grupo de tratamiento. Este cambio fue estadisticamente significativo y resulté ser
comparable, o mejor que, otras mediciones establecidas, cominmente usadas en el campo para propésitos similares.
La Figura 3.5 ilustra la sensibilidad al cambio de WHODAS 2.0 en personas que reciben tratamiento para la depresion.
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Figura 3.5 Sensibilidad al cambio de WHODAS 2.0 (capacidad de respuesta) en casos que reciben
tratamiento para la depresion (29)

Atencién
) ambulatoria o8
(Ciudad de México) SF - 36 (MCS) 0.74

Atencion ambulatoria 1.07
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Seattle, Est Uni Nort eri
(Seattle, Estados Unidos de Norteamérica) SF-36(MCS) 132
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Magnitud del efecto
B WHODAS O Comparador

LHS, Escala de Discapacidad de Londres; SF-36, Encuesta de Salud SF-36 Versién Reducida de 36 preguntas para el
Estudio de los Resultados Médicos; MCS Componente Mental
Nota: Los resultados se indican como magnitud del efecto (cambio en la media/SD1), ver Glosario.

3.6. WHODAS 2.0 en la poblacién general

Luego de la demostracién de la confiabilidad y la validez concurrente de WHODAS 2.0, se lanz6 un estudio con el
objetivo de evaluar las propiedades del instrumento en encuestas de grandes poblaciones generales, y para establecer
las normas para puntuar WHODAS 2.0. Este estudio se llevé a cabo en China, Colombia, Egipto, Georgia, India,
Indonesia, la Republica Islamica de Iran, El Libano, México, Nigeria, Singapur, Eslovaquia, Siria y Turquia, como parte
del Estudio de Encuestas Multipaises de la OMS sobre la Salud y la Capacidad de Respuesta 2000-2001 (MCSS, por
sus siglas en inglés) (34). Las muestras fueron seleccionadas utilizando métodos probabilisticos, y fueron nacional y
regionalmente representativas. La encuesta incluyé 21 preguntas de la version de 36 preguntas de WHODAS 2.0,
midié el estado de salud informado por la propia persona, e incluyé evaluaciones de desempefio respecto de la
cognicion, la movilidad, y la vision.

El MCSS demostré la viabilidad del uso de WHODAS 2.0 en la poblacion general, y expuso que el instrumento posee
las mismas propiedades psicométricas en diferentes grupos de poblaciones. También proporcioné la informacion para
los puntajes normativos con los cuales se pueden comparar actualmente distintas poblaciones de estudio.

Posteriormente, sobre la base de los resultados del MCSS, se aplicaron los mismos conceptos en la Encuesta Mundial
de Salud de la OMS (WHS, por sus siglas en inglés), que se llevo a cabo en 70 paises. La utilidad de estos constructos
fue establecida una vez mas (35). Desde ese momento, el instrumento también ha sido usado en una forma modificada
en las Encuesta Mundial de Salud Mental de la OMS para medir el impacto de los trastornos mentales y fisicos (36,
37).
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4. Usos de WHODAS 2.0

Este capitulo presenta el uso de WHODAS 2.0 en la poblacién y a nivel clinico. Por ejemplo, examina como el
instrumento puede utilizarse en encuestas y registros de una poblacién, asi como también en el monitoreo de la
evolucion de cada paciente en la practica clinica y los ensayos clinicos de los efectos de los tratamientos.

4.1. Aplicaciones de WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 fue concebido como una medida de evaluacién del estado general de la salud, capaz de ser utilizada
con distintos propdsitos y en diferentes contextos. La Tabla 4.1 contiene un resumen de las aplicaciones de WHODAS
2.0 en encuestas de poblaciones generales y especificas. Se encuentra disponible mas informacién sobre las

aplicaciones de WHODAS 2.0 en la base de datos del usuario del sitio web de WHODAS 2.0.

Tabla 4.1 Aplicaciones de WHODAS 2.0 en las encuestas de la poblacién

Nombre de la aplicaciéon

Resumen de la aplicacion

Estudio de Encuestas
Multipaises de la OMS
sobre Salud y Capacidad
de Respuesta 2000-2001
(MCSS) y la Encuesta
Mundial de Salud (WHS).

Caracteristicas de la poblacidn: Encuestas nacionales de hogares presenciales. El
MCSS se llevé a cabo en 10 paises (n=130 000), la WHS, en 70 paises (n= 240 000)
Version de WHODAS 2.0 utilizada: MCSS: version de 12 preguntas y preguntas
seleccionadas de la version de 36 y el médulo de preguntas sobre el nivel de
deficiencia; WHS: version adaptada de 12 preguntas y el modulo de preguntas sobre
deficiencia.

Principales conclusiones: Validacién de las normas de la poblacion de WHODAS 2.0;
nivel de funcionamiento general y especifico de cada dominio y prevalencia de la
discapacidad. (34,35).

Encuesta Mundial de
Salud Mental (WMHS)

Caracteristicas de la poblacion: Muestra representativa nacional de la poblacion
adulta (n=12 992)

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 12 preguntas.

Principales conclusiones: Evalué la estructura factorial, la consistencia interna, y la
validez discriminatoria de la version de WHODAS 2.0 utilizada en el Estudio Europeo
de Epidemiologia de los Trastornos Mentales (38).

Conclusiones de otros sub-estudios:

Examiné y compard la asociacion de trastornos mentales y fisicos con mdltiples
dominios de funcionamiento. Se utiliz6 WHODAS 2.0 para medir el estado funcional y
la Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI, por sus siglas en inglés) de la
OMS para medir los trastornos mentales. (30,40).

Los resultados mostraron un fuerte impacto del estado de la salud mental y de los
trastornos mentales y fisicos especificos sobre la discapacidad en el trabajo y la
calidad de vida en seis paises Europeos (41).

Estudio Global sobre el
Envejecimiento

Caracteristicas de la poblacién: Programa de encuestas longitudinales con hincapié
en las poblaciones de mas de 50 afios, obtenidas de muestras nacionales en seis
paises (China, Ghana, India, México, la Federacion de Rusia y Sudéfrica).

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 12 preguntas.

Principales conclusiones: En desarrollo.

! http://www.who.int/classifications/icf/whodasii
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Proyecto de la
OMS/Comisién
Econdmica y Social de
las Naciones Unidas para
Asia y el Pacifico
(UNESCAP, por sus
siglas en inglés) sobre la
mejora de las
estadisticas de la
discapacidad.

Caracteristicas de la poblacién: Muestra prototipica de poblaciones generales en cinco
paises (Fiji, India, Indonesia, Mongolia, y Filipinas).

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas y el médulo de preguntas sobre el
nivel de deficiencia de WHS.

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 y las preguntas de WHS mostraron una buena
especificidad y sensibilidad, validez predictiva, confiabilidad, traducibilidad y comprension
cognitiva entre culturas. Las preguntas fueron recomendadas para ser parte de un médulo de
preguntas sobre discapacidad para censos y encuestas (42).

Base de Datos Nacional
de Discapacidad Fisica 'y
Sensorial de Irlanda
(NPSDD, por sus siglas
en inglés)

Caracteristicas de la poblacidon: Poblacion nacional actualmente registrada en la base de
datos (n=5191).

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 12 preguntas.

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 se utiliza como parte de un conjunto de
indicadores para informar periédicamente en la Base de Datos Nacional de

Discapacidad Fisica y Sensorial de Irlanda.

La base de datos provee perfiles de discapacidad de la poblacién registrada en los dominios
de WHODAS 2.0 (43,44).

Encuesta Nicaragliense
para Personas con
Discapacidad

Caracteristicas de la poblacién: Muestra representativa nacional y sub-nacional

Version de WHODAS utilizada: Versiéon de 36 preguntas.

Principales conclusiones: La prevalencia de la discapacidad fue medida mediante
herramientas basadas en WHODAS 2.0. La prevalencia de la discapacidad fue mas alta que
las estimaciones previas; otras estimaciones se focalizaron en las deficiencias.

Este estudio mostro la utilidad de la CIF y WHODAS 2.0 (45).

Encuesta Nacional de
Evaluacion del
Desempefio (México)

Caracteristicas de la poblacion: Muestra representativa nacional y sub-nacional (n=39 000
hogares)

Version de WHODAS utilizada: Version de 36 preguntas; la encuesta incluye

mediciones de ocho dominios de la salud

Principales conclusiones: Mediante la utilizacién del algoritmo de puntuacién de WHODAS 2.0, la
prevalencia de la discapacidad fue estimada para el nivel nacional y sub-nacional. Los resultados
demostraron la utilidad de un enfoque de medicién basado en la CIF a nivel de la poblacion.
Ademas, los resultados se usaron como aportes para estimar la esperanza de vida saludable a
nivel nacional y sub-nacional (46).

Primer Estudio Nacional
sobre Discapacidad
(Chile)

Caracteristicas de la poblacion: Muestra representativa nacional y sub-nacional (n=13 350
hogares)

Version de WHODAS utilizada: Versiéon de 36 preguntas.

Principales conclusiones: Sobre la base de WHODAS 2.0, se estimaron los niveles de
prevalencia y gravedad de la discapacidad a nivel nacional y regional. Los resultados fueron
Utiles para la comprension de la naturaleza y el alcance de la discapacidad en Chile, asi como
también para la creacién de politicas y la asignacién de recursos (47).

Certificacion de la
Discapacidad en
Nicaragua

Caracteristicas de la poblacion: Poblacién con discapacidad

Version de WHODAS utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: Caracterizacion y certificacion de la discapacidad utilizando
WHODAS 2.0. Identificacién de variables asociadas y verificacion de la utilidad de
WHODAS 2.0 como una herramienta basada en la CIF en el contexto local (48).

Estudio de prevalencia 'y
caracterizacion de la
discapacidad en Panama

Caracteristicas de la poblacion: Muestra representativa nacional y sub-nacional.

Version de WHODAS utilizada: Version de 36 preguntas

Principales conclusiones: Se estim0 la prevalencia de la discapacidad a nivel nacional y sub-
nacional. Se aplicé a la muestra un cuestionario basado en WHODAS. Se cre6 un atlas nacional
de discapacidad con los resultados de este estudio (49).

Sistema de Evaluacién y
Seguimiento de la
Recuperacion del
Tsunami (TRIAMS por su
sigla en inglés)

Caracteristicas de la poblacién: Encuestas en hogares en areas de Indonesia (n= 10 859) y
Tailandia (n= 1190) afectadas por el tsunami.

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 12 preguntas.

Principales conclusiones: La poblacion en las areas afectadas por el tsunami mostré un peor
nivel de funcionamiento que las normas de la poblacion general. Se utiliz6 WHODAS 2.0 como un
indicador de la evolucién de la salud en areas afectadas por el tsunami (50).
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WHODAS 2.0 ha resultado ser (til en una variedad de contextos clinicos y de servicio. La tabla 4.2 brinda una vision
general de los estudios de validacién y las diferentes aplicaciones de WHODAS 2.0 (por ejemplo, la mediciéon del
impacto de distintas condiciones de salud sobre el funcionamiento, la identificacion de las necesidades de intervencion
y el seguimiento de los cambios a través del tiempo).

Tabla 4.2 Aplicaciones clinicas de WHODAS 2.0

Nombre de la aplicacion Resumen de la aplicacién
Validacion de WHODAS Caracteristicas de la poblacién: Personas con o sin discapacidades
2.0 en ltalia Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 es un instrumento Util para la medicion de la
discapacidad y el funcionamiento. Posee una alta confiabilidad y una estructura
factorial estable. Deberd llevarse a cabo una evaluacién psicométrica de una muestra
representativa de personas con discapacidad en Italia para alcanzar puntajes
estandares para cada categoria macro de discapacidad (51).

Utilidad y viabilidad de Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con enfermedades fisicas y psiquiatricas

WHODAS 2.0 en la de largo plazo en rehabilitacion clinica.

rehabilitacién mental y Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

fisica Principales conclusiones: WHODAS 2.0 y WHOQOL-BREF resultaron ser
significativos y viables (52).

Validacion de WHODAS Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con artritis inflamatoria temprana.

2.0 para pacientes con Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

artritis inflamatoria. Principales conclusiones: WHODAS 2.0 es una medida vélida y confiable de la

calidad de vida relacionada con la salud en estudios transversales. Se requiere todavia
llevar a cabo una investigacion sobre una potencial redundancia en las preguntas y la
determinacion de su utilidad en estudios longitudinales (53).

Validacion de WHODAS Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con ACV y similares.
2.0 para pacientes con Version de WHODAS 2.0 utilizada: Versién de 36 preguntas.
ACV Principales conclusiones: WHODAS 2.0 es un instrumento confiable para la

evaluacion de pacientes con ACV. Puede utilizarse como un cuestionario de
autoevaluacion y puede ser administrado por un observador (54).

Validacion de WHODAS Caracteristicas de la poblacién: Pacientes con esclerosis sistémica (SSc, por sus
2.0 para pacientes con siglas en inglés).
esclerosis sistémica Version de WHODAS 2.0 utilizada: Versién de 36 preguntas.

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 posee buenas propiedades psicométricas en
pacientes con esclerosis sistémica y debiera ser considerado una medida vélida de la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con esclerosis sistémica (55).

Niveles de discapacidad Caracteristicas de la poblacién: Pacientes con depresion

en pacientes con Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

depresion antes y después | Principales conclusiones: Se identificaron niveles de discapacidad en pacientes con
de la intervencién depresioén antes y después de recibir tratamiento con antidepresivos (52).

Patrones de discapacidad Caracteristicas de la poblacion: Residentes adultos mayores de la comunidad en
en residentes adultos Nigeria

mayores de la comunidad Version de WHODAS 2.0 utilizada: Versién de 12 preguntas.

Principales conclusiones: Se identificaron patrones de discapacidad y cuidado (56).

Validacion de WHODAS Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con enfermedades musculoesqueléticas,
2.0 en Alemania enfermedades internas, ACV, cancer de mama, y trastornos depresivos.

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas, en aleman.

Principales conclusiones: Los resultados sustentan la utilidad, la confiabilidad, la
validez, la dimensionalidad, y la capacidad de respuesta del instrumento para medir el
funcionamiento y la discapacidad (57).
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Evolucién de la salud y
regreso al trabajo en
pacientes con heridas
multiples

Caracteristicas de la poblacion: Estudio de cohorte prospectivo en pacientes con
heridas mdltiples graves.

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: Los puntajes de discapacidad de WHODAS 2.0 en la
poblacion estudiada mostraron un funcionamiento sustancialmente peor comparado
con los datos de la poblacién general. La profesion, la gravedad de la herida, el dolor, y
el funcionamiento fisico, cognitivo, y social brindaron aportes independientes a
WHODAS 2.0 dos afios después de la herida, y explicaron el 69% de la varianza del
modelo (58).

Validacion de WHODAS
2.0 en Espafia

Caracteristicas de la poblacién: Diferentes poblaciones clinicas

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas, 12 preguntas, y 12+24
preguntas, en espafiol.

Principales conclusiones: Descripcién del desarrollo de WHODAS 2.0 en Espafia y
otros paises hispanohablantes. Contiene informacion y pautas sobre cémo administrar
las diferentes versiones de WHODAS 2.0 (en espafiol) (59).

Validacion de WHODAS
2.0 para pacientes con
trastornos de ansiedad

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes ambulatorios con trastornos de ansiedad
Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas

Principales conclusiones: Comparado con otras tres medidas genéricas de
efectividad establecidas, WHODAS 2.0 result6 ser, al menos, tan sensible como éstas
a los cambios en los sintomas de ansiedad y fue particularmente sensible a los
cambios en los sintomas de ansiedad social (5).

Validacion de WHODAS
2.0 para pacientes con
pérdida de la audicion

Caracteristicas de la poblacion: Individuos con pérdida de la audicién en la edad
adulta.

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas

Principales conclusiones: La comunicacion, la participacion y los puntajes totales de
WHODAS 2.0 pueden utilizarse para estudiar los efectos de la pérdida de la audicion
en la edad adulta sobre el estado funcional de la salud (33).

Niveles y patron de la
discapacidad en la
poblacion de adultos
mayores en Corea

Caracteristicas de la poblacion: Poblacion coreana de adultos mayores

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas

Principales resultados: El nivel de discapacidad, medido por WHODAS 2.0, se asoci6
principalmente a la salud fisica, a la depresién y a la funcion cognitiva, mas que a
factores socio-demograficos (60).

Utilidad y viabilidad de
WHODAS 2.0 en
pacientes con trastornos
psicéticos de largo plazo

Caracteristicas de la poblacion: Pacientes tratados por trastornos psicéticos de largo
plazo.

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 es un practico complemento de las
mediciones calificadas por los profesionales clinicos para evaluar la propia experiencia
de discapacidad del paciente (61).

Validacion de WHODAS
2.0 para pacientes con
esquizofrenia en Turquia

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes con esquizofrenia

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: Se investigo la relacion entre los sintomas y otras
caracteristicas del paciente y se percibi6 estigmatizacion en pacientes con
esquizofrenia. La estigmatizacion percibida fue medida por las preguntas de WHODAS
2.0 (62).

Estudio de perfiles
cualitativos de
discapacidad mediante la
utilizacion de WHODAS
2.0

Caracteristicas de la poblacion: Pacientes clinicos con lesiones en la médula espinal,
enfermedad de Parkinson, ACV y depresion.

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Versién de 36 preguntas.

Principales conclusiones: Los perfiles identificados de discapacidad funcional van
acompainados de niveles crecientes de discapacidad (63).

Validacion de WHODAS
2.0 para pacientes adultos
mayores con esquizofrenia

Caracteristicas de la poblacion: Pacientes adultos mayores con esquizofrenia
Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: Pruebas sélidas de la confiabilidad y algunas pruebas
sobre la validez de WHODAS 2.0 con estos pacientes (64).
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Evaluacion de la
discapacidad por médicos
generalistas (GPs, por sus
siglas en inglés) en
Francia

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes de cinco médicos generalistas en Francia
Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 12 preguntas.

Principales resultados: Se encontré que WHODAS 2.0 es un instrumento Util para
mostrar la discapacidad y el uso de los servicios en la medicina general (65).

Evaluacion de la Salud
Mental por médicos
generalistas en Nueva
Zelanda

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes de una muestra aleatoria de médicos
generalistas en Nueva Zelanda.

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Versién de 36 preguntas, administrada por el
paciente.

Principales conclusiones: La evaluacion de los médicos generalistas respecto de la
salud psicolégica de los pacientes concordé con la autoevaluacion de los pacientes
sobre el funcionamiento. (66).

Validacion de la medida
especifica de VIH/SIDA

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes infectados con VIH.

Version de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: La validez convergente del Cuestionario Multidimensional
sobre la Calidad de Vida para VIH/SIDA (MQOL-HIV, por sus siglas en inglés) con
WHODAS 2.0 fue satisfactoria para la mayoria de los dominios (67).

Validacion de WHODAS
2.0 para pacientes con
depresion y lumbalgia

Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con depresion y lumbalgia en centros de
atencion primaria.

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 tuvo excelente validez interna y validez
convergente en los centros de atencidn primaria. La capacidad de respuesta al cambio
de WHODAS 2.0 fue comparable a aquella de la SF-36 (68-70).

Utilidad y viabilidad de
WHODAS 2.0 en
pacientes con espondilitis
anquilosante (EA)

Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con EA

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas.

Principales conclusiones: WHODAS 2.0 es un instrumento Gtil para medir la
discapacidad en pacientes con EA, ya que reflejé con exactitud los instrumentos
especificos de la enfermedad y obtuvo puntajes similares respecto de su capacidad de
respuesta. Se encontré que un cambio a corto plazo en WHODAS 2.0 estaba asociado
con un cambio en la funcion fisica (71).

Utilizacion de WHODAS
en el Servicio Nacional de
Rehabilitaciéon (Argentina)

Caracteristicas de la poblacion: 1100 pacientes con discapacidad certificados por el
Servicio Nacional de Rehabilitacion

Versién de WHODAS 2.0 utilizada: Version de 36 preguntas y de 12+24 preguntas.
Principales conclusiones: Se ha demostrado que WHODAS 2.0 es un instrumento util
para medir la discapacidad en el Servicio Nacional de Rehabilitacion (72).

4.2 Desarrollo adicional de WHODAS

2.0 Modulo sobre deficiencias

En la seleccion de temas para su
eran generalmente eludidos, al ser en gran parte especificos de cada enfermedad. Sin embargo, algunas deficiencias
son relativamente comunes, y necesitan tanto una evaluacién como intervenciones especiales. Muchos usuarios han

inclusion en WHODAS 2.0, aquellos

solicitado el desarrollo de un médulo adicional que cubra las deficiencias en las funciones y estructuras del cuerpo.

Un futuro médulo sobre deficiencias de WHODAS 2.0 podria obtenerse de una selecciéon de ciertos dominios de
deficiencia de la CIF para su uso en poblaciones generales, tal como se lo identifica en el Anexo 9 de la CIF (2). De
esta lista de dominios, se desarrollaron las preguntas sobre deficiencias que aparecen en la Tabla 4.3 y se utilizaron

en el MCSS y en la Encuesta Mundial de Salud (34, 35).
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Tabla 4.3 Preguntas sobre deficiencia utilizadas en el Estudio de Encuestas Multipaises de la OMS y en
Encuesta Mundial de Salud

1 ¢ Cuantos dolores corporales ha tenido? #

2 ¢,Cuantas molestias corporales ha tenido?

3 ¢ Ha tenido algun problema con un defecto de la piel en la cara, el cuerpo, los brazos o las piernas?

4 ¢Ha tenido algun problema con su apariencia debido a la ausencia, deformidad o pardlisis de brazos,
piernas o pies?

5 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para utilizar sus manos y dedos, por ejemplo, para levantar pequefios objetos
0 para abrir o cerrar un envase?

6 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para ver y reconocer a una persona que conoce al otro lado de la calle?
(Tenga en cuenta los anteojos, si los usa).
Lea el texto entre paréntesis si observa que el entrevistado esta usando anteojos .°

7 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para ver y reconocer un objeto al alcance de la mano o para leer? (Tenga en
cuenta los anteojos, si los usa).
Lea el texto entre paréntesis si observa que el entrevistado esta usando anteojos.

8 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para oir a alguien hablar al otro lado de la habitacién en una voz normal?
(Tenga en cuenta el audifono, si lo usa).
Lea el texto entre paréntesis si observa que el entrevistado esta usando un audifono.

9 ¢Cuanta dificultad ha tenido para oir lo que se dice en una conversacién con otra persona en una
habitacion silenciosa? (Tenga en cuenta el audifono, si lo usa).
Lea el texto entre paréntesis si observa que el entrevistado esta usando un audifono.

10 ¢Qué dificultad ha tenido al orinar o al controlar la orina (incontinencia)?

11 ¢ Qué dificultad ha tenido al defecar, incluyendo la constipacion?

12 ¢ Qué dificultad_respiratoria ha tenido al descansar?

13 ¢ Qué dificultad respiratoria ha tenido al hacer ejercicio suave, como por ejemplo subir una cuesta de 20
metros o una escalera (de, por ejemplo, 12 escalones)?

14 ¢ Qué dificultad ha tenido al toser o resollar durante diez minutos o mas por vez?

15 ¢ Qué cantidad de tiempo ha tenido dificultad al dormir, por ejemplo: quedarse dormido, despertarse con
frecuencia durante la noche o despertarse demasiado temprano por la mafiana?

16 ¢ Cuanta dificultad ha tenido por sentirse triste, 0 deprimido?

17 ¢, Cuanta dificultad ha tenido por tener preocupaciones o ansiedad?

2 El texto subrayado indica énfasis.
P La letra cursiva indica las instrucciones para el entrevistador.

Moédulo sobre factores ambientales

a

Actualmente WHODAS 2.0 no evalla los factores ambientales. La evaluacion del funcionamiento del entrevistado
incluye preguntas acerca del su ambiente actual, pero la codificacién se basa en el funcionamiento y la discapacidad,
no en el ambiente.

Podria desarrollarse un médulo que evaluara los factores ambientales e incluyera preguntas sobre el impacto del
ambiente sobre el funcionamiento de la persona. Esto podria realizarse, por ejemplo, agregando:

32

preguntas adicionales de sondeo acerca de los factores ambientales adonde se informe alguna dificultad en
WHODAS 2.0 actual.



* un nuevo médulo sobre el ambiente en su totalidad, para evaluarlo independientemente de los dominios de
WHODAS 2.0.

Solamente se probd el primer enfoque en los estudios de campo durante el desarrollo. Agregd complejidad a la
aplicacion y tiempo a la entrevista, pero algunas personas lo encontraron Gtil. Como consecuencia, el grupo de trabajo
de la OMS ha decidido llevarlo a cabo como un proyecto de desarrollo separado en una version futura de WHODAS
2.0.

Version para profesionales clinicos

A los profesionales clinicos, por lo general, no les gusta realizar cuestionarios estructurados, debido a que los
requerimientos de estandarizacién pueden alterar el curso natural del encuentro clinico. La informacion bésica puede
incluirse en un cuestionario mas amigable para el profesional clinico que le otorgue una mayor flexibilidad, pero
opciones de investigacion mas profundas. Un buen ejemplo de este estilo de evaluacién son los Cuestionarios para la
Evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria (SCAN, por sus siglas en inglés) (73). La caracteristica basica de éstos es
definir los dominios y las preguntas, al mismo tiempo que le permite al profesional clinico evaluar la presencia y la
gravedad de esos dominios y preguntas de acuerdo a su propio estilo de interrogacion.

Version para nifios y jovenes

WHODAS 2.0 ha sido desarrollado basicamente para poblaciones adultas. En las pruebas de campo, se ha aplicado a
gente joven mayor de 12 afios en algunos paises, pero debido al estricto criterio de investigacion, en la actualidad, no
podemos recomendar su uso en personas menores de 18 afios.

A la luz de la creciente importancia de las poblaciones de nifios y jovenes mundialmente y con la llegada de la versiéon
de la CIF para Nifios y Jévenes (CIF-IA, por sus siglas en inglés), la necesidad de evaluar el funcionamiento y la
discapacidad en nifios y jévenes es mas prominente. La OMS, por lo tanto, estd explorando el desarrollo de una
version de WHODAS 2.0 para nifios y jovenes.

Conexion de WHODAS 2.0 con el peso de la discapacidad

Las mediciones totales de la salud de la poblacién combinan datos sobre la discapacidad con aquellos sobre la
mortalidad prematura con el objetivo de calcular la carga de la enfermedad a los fines de la salud publica. Dada la
importancia de las mediciones totales, una importante aplicacion de WHODAS 2.0 ha sido proporcionar informacion
acerca de la discapacidad en diferentes poblaciones.

La informacién epidemiolégica sobre la discapacidad en poblaciones con ciertas enfermedades no se encuentra
disponible en algunas partes del mundo; por lo tanto, los productores de las mediciones totales de la salud de la
poblacion han optado por usar otros métodos de estimacion. El célculo requiere un valor denominado “peso de la
discapacidad”, también conocido como “preferencia” o “valoracién” en econometria. Se utilizan distintas técnicas para
obtener estimaciones de este valor de los expertos, de las personas que tienen la enfermedad o de las poblaciones
generales.

WHODAS 2.0 no es un instrumento de valoracion. Es mejor denominar los instrumentos sobre el estado de la salud
como “descriptores” de la discapacidad, mientras que el peso de la discapacidad es una “valoracion” de la
discapacidad. Estos dos constructos deben estar légicamente conectados para alcanzar mejores pesos de
discapacidad, en lugar de utilizar complejas técnicas de estimacion. De esta manera, la epidemiologia de la
discapacidad puede informar empiricamente los pesos de la discapacidad.

El proyecto conjunto OMS/NIH incluyé un complemento para explorar esta conexién (74). La investigacion se llevo a
cabo dentro del MCSS, en el cual se aplic6 WHODAS 2.0 con otras medidas de valoracion, tales como la "escala
visual analégica" y el "intercambio temporal" (34). Los resultados mostraron que con técnicas de regresion adecuadas,
WHODAS 2.0 podria generar pesos de discapacidad. Debido a que las técnicas de valoracion requieren extensas
entrevistas, este método es una buena alternativa a las encuestas de poblacion.

33



34



Parte 2

Aspectos practicos de la administracion y el puntaje de
WHODAS 2.0
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5 Administracion de WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 ha sido exitosamente administrado tanto en poblaciones como en contextos clinicos a través de
diferentes culturas. Este capitulo presenta informacién genérica e instrucciones para los distintos modos de administrar
WHODAS 2.0, pautas generales para la aplicacion del instrumento y orientacion sobre aquellas versiones en desarrollo
en diferentes idiomas.

5.1 Acceso y condiciones de uso para WHODAS 2.0 y sus traducciones.

La OMS esta otorgando libre acceso y uso de WHODAS 2.0, y, por lo tanto, ha puesto el instrumento a disposicion del
publico. Las personas que deseen usarlo, podran hacerlo luego de completar un formulario de inscripcién online en el
sitio web de WHODAS 2.0.' La informacién recogida a través de este formulario ayuda a la OMS a mejorar y a
compartir la base de conocimiento de las aplicaciones de WHODAS 2.0 y a mantener a los usuarios de WHODAS 2.0
actualizados respecto de las Ultimas novedades y desarrollo del instrumento.

Los usuarios de WHODAS 2.0 no estan autorizados a realizar cambios sustanciales al instrumento de evaluacion, a
menos que reciban permiso explicito para hacerlo. La seccién 4.2 delinea las areas de prioridad para el futuro
desarrollo de WHODAS 2.0. Aquellos usuarios interesados en contribuir o apoyar esta labor deberan contactarse con
la OMS directamente por correo electrénico.?

Actualmente, WHODAS 2.0 se encuentra disponible en los siguientes idiomas: albanés, &rabe, bengali, chino
(mandarin) croata, checo, danés, holandés, inglés, finlandés, francés, aleman, griego, hindi, italiano, japonés, canarés,
coreano, noruego, portugués, rumano, ruso, serbio, esloveno, espafiol, cingalés, sueco, tamil, tailandés, turco, y
yoruba.

La OMS recibe con agrado solicitudes para la traduccion de WHODAS 2.0 a otros idiomas. Aquellos interesados en
enviar dicha solicitud, deberan hacerlo por correo electrénico.?

5.2 Modos de administrar WHODAS 2.0

Existen tres modos de administrar WHODAS 2.0: por la propia persona, por un entrevistador o por un representante,
cada uno de los cuales se explica a continuacion.

5.2.1 Auto-administrable

Una version en lapiz y papel de WHODAS 2.0 puede ser administrada por la propia persona. Todas las preguntas
comparten origenes similares, el mismo plazo de tiempo y la misma escala de respuestas. Esto le otorga al
instrumento un estilo amigable, claro y preciso. Se invita a los usuarios a fotocopiar las versiones de WHODAS 2.0 en
la Parte 3 con fines de investigacion.

5.2.2 Entrevista

WHODAS 2.0 puede administrarse en persona o por teléfono. Nuevamente, el estilo es amigable y evita repeticiones
innecesarias. Para administrar la entrevista de este modo son suficientes las técnicas generales de entrevistas. El
Capitulo 7 contiene especificaciones de cada una de las preguntas en las que cada entrevistador debe entrenarse. Se
encuentra disponible asistencia para la capacitacion a través de la OMS. El Capitulo 10 contiene un test que puede
utilizarse para evaluar el conocimiento relacionado con WHODAS 2.0.

! http://www.who.int/classifications/icf/whodasii
Enviar correo electrénico a whodas@who.int
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5.2.3 Representante

A veces, puede ser aconsejable obtener de un tercero, que no sea la persona que esta siendo entrevistada, una
opinién acerca del funcionamiento. Por ejemplo, se les puede solicitar a los miembros de la familia, a los cuidadores o
a otros observadores que brinden sus opiniones sobre los dominios de funcionamiento formulados en WHODAS 2.0.
Durante las pruebas de campo, se ha demostrado que obtener el punto de vista de terceros resulta util.

5.3 Entrenamiento en el uso de WHODAS 2.0

Estandarizacion

Las entrevistas de WHODAS 2.0 deben llevarse a cabo de la misma manera con cada participante. Dicha
estandarizacion ayuda a asegurar que las diferencias en las respuestas de los participantes no se deban a diferencias
en la manera en que se realiza la entrevista. Por ejemplo, si un entrevistador administra WHODAS 2.0 con ciertos
participantes en un contexto grupal y con otros individualmente, las diferencias en las respuestas podran deberse
solamente a los distintos formatos de entrevistas. EI mismo principio se aplica en caso de ser diferentes
entrevistadores. Si un entrevistador es amistoso con los participantes y otro es distante, los participantes podrian dar
distintos tipos de respuestas. Un entrenamiento claro en los procedimientos estandarizados ayuda a prevenir estas
posibilidades.

Este manual provee pautas para una administracion estandarizada de WHODAS 2.0. Aquellos que administren el
test deberan leer las pautas y seguirlas cuidadosamente. La clave del éxito y la esencia de la estandarizacion
radican en asegurar que todas las versiones de WHODAS 2.0 sean administradas de la misma manera cada vez
gue sean usadas.

Privacidad

A cada participante se le debera brindar privacidad. Esto garantiza un alto nivel de confort, lo cual, a su vez, otorga
respuestas mas precisas. Por ejemplo, si se administra WHODAS 2.0 en una sala de espera, es necesario que haya
espacio suficiente entre un participante y otro para evitar que las respuestas puedan ser vistas. Cuando se administra
WHODAS 2.0 mediante una entrevista, ésta debe ser realizada en una habitacion cerrada desde donde no puedan
escucharse las respuestas.

Marcos de referencia para contestar las preguntas

Para todas las versiones de WHODAS 2.0, los entrevistados deberan contestar las preguntas con los siguientes
marcos de referencia en mente:

« Marco 1 — grado de dificultad

= Marco 2 — debido a condiciones de salud

= Marco 3 - en los dltimos 30 dias

* Marco 4 — promedio entre los dias buenos y malos

= Marco 5 - como el entrevistado generalmente realiza la actividad

 Marco 6 — las preguntas no experimentadas en los ultimos 30 dias no son calificadas.

Los entrevistadores deberan recordarles estos marcos de referencia a los entrevistados, tanto como sea necesario.
Estos marcos de referencia se explican con mayor profundidad a continuacion.

Marco de referencia 1 — grado de dificultad

Durante la entrevista, a los entrevistados se les formulan preguntas acerca del grado de dificultad que experimentan al
realizar diferentes actividades. Para WHODAS 2.0, tener dificultad con una actividad significa:

=  Mayor esfuerzo
* Molestia o dolor
. Lentitud
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« Cambios en la forma en que la persona realiza la actividad

Marco de referencia 2 —debido a condiciones de salud

Se les pide a los entrevistados responder sobre las dificultades que experimentan como consecuencia de cualquier
condicién de salud, tales como:

« Enfermedades u otros problemas de salud

* Heridas, lesiones

* Problemas mentales o emocionales

=  Problemas con el alcohol

*  Problemas con las drogas

Los entrevistadores deben sentirse libres de recordarles a los entrevistados que piensen acerca de la dificultad en las
actividades debido a las condiciones de salud, y no a otras causas. Por ejemplo: la pregunta D3.1 de WHODAS 2.0
dice “¢Cuénta dificultad experimenté al lavarse todo el cuerpo (bafarse)?” Las respuestas posibles se detallan a
continuacion:

Ninguna Leve Moderada Severa Extrema o no
puede hacerlo

1 2 3 4 5

Si el entrevistado tiene dificultad al bafiarse simplemente porque hace frio, la pregunta seria calificada con “1” como
ninguna. Sin embargo, si el entrevistado no puede bafiarse debido a que sufre de artritis, la pregunta seria calificada
con “5” como extrema o no puede hacerlo.

Marco de referencia 3 —en los ultimos 30 dias

La capacidad de recordar es mas precisa durante el periodo de un mes. Por lo tanto, se seleccioné los ultimos 30 dias
como el plazo de tiempo para WHODAS 2.0.

Marco de referencia 4 — promedio entre los dias buenos y malos

Algunos entrevistados experimentaran variabilidad en el grado de dificultad que sufren durante 30 dias. En estos
casos, se les debe solicitar que den una calificacion que promedie los dias buenos y los malos.

Marco de referencia 5—como el entrevistado generalmente realiza la actividad

Los entrevistados deben calificar la dificultad experimentada teniendo en cuenta cémo realizan generalmente la
actividad. Si normalmente cuentan con dispositivos de asistencia o ayuda personal, los entrevistados deberan tener
esto en mente. Por ejemplo, tal como se mencion6 anteriormente, la pregunta D3.1 dice: “;Cuénta dificultad
experiment6 al lavarse todo el cuerpo?”, y las posibles respuestas nuevamente oscilan entre “Ninguna” y “Extrema o
no puede hacerlo”, o “No aplica”.

Si un entrevistado con una lesién en la médula espinal tiene un asistente personal que lo ayuda a diario a bafiarse y
por lo tanto, no experimenta ninguna dificultad para lavarse todo el cuerpo debido a la ayuda disponible, la pregunta
sera calificada con “1” como “Ninguna”. A los entrevistadores que deseen evaluar el valor agregado de la asistencia
personal o técnica se les aconseja que formulen la pregunta dos veces (es decir, sin y con asistencia personal o
técnica). En el ejemplo del entrevistado con una lesion en la médula espinal, la pregunta seria calificada con “1” (como
“Ninguna”) con ayuda, pero con “5” (como “Extrema o no puede hacerlo”) sin ayuda.

Marco de referencia 6 — Preguntas calificadas como no aplicables

WHODAS 2.0 busca determinar el grado de dificultad experimentada en actividades que la persona realmente realiza y
no en actividades que a la persona le gustaria hacer o puede hacer, pero que no realiza. Los entrevistadores deberan
determinar si las respuestas aplican. Por ejemplo, la pregunta D2.5 dice: “¢; Cuéanta dificultad experiment6 al caminar
una larga distancia, como un kilometro?”, y las posibles respuestas nuevamente oscilan entre “Ninguna” y “Extrema o
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no puede hacerlo”, o “No aplica”.

Si un entrevistado no puede caminar un kilbmetro porque tiene una fractura en la pierna, la pregunta seria
calificada con "5" para "Extrema o0 no puede hacerlo". Sin embargo, si el entrevistado no ha intentado
caminar un kilbmetro simplemente porque maneja a todos lados, entonces, la pregunta obtendria "N/A" porque
no aplica.

Otro ejemplo es la pregunta D3.4, que dice: "¢Cuanta dificultad ha tenido al quedarse solo durante unos
dias?", y las posibles respuestas nuevamente oscilan entre "Ninguna" y "Extrema o no puede hacerlo”, o "No
aplica". Si el entrevistado vive con su familia y no ha estado solo por un par de dias en los ultimos 30 dias, la
pregunta obtendria "N/A" como "No aplica”.
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6 Puntaje de WHODAS 2.0

Este capitulo explica el puntaje de la version corta (de 12 preguntas) y la version completa (de 36 preguntas) de
WHODAS 2.0. El puntaje de la version completa de WHODAS 2.0 tiene en consideracion si el entrevistado tiene un
empleo remunerado y cuenta con 32 preguntas que pueden utilizarse en caso de que no lo tuviera. Este capitulo
también estipula las normas de la poblacién general, para permitir la comparacion de diferentes individuos o grupos
con los estandares de la poblacion obtenidos de amplias muestras internacionales.

6.1 Puntajes totales de WHODAS 2.0

Existen dos opciones basicas para calcular los puntajes totales de la version corta y la versién completa de WHODAS
2.0: el puntaje simple y el complejo.

Puntaje simple

En el “puntaje simple”, los puntajes asignados a cada una de las preguntas [“ninguna” (1), “leve” (2), “moderada” (3),
“severa” (4), y “extrema” (5)] se suman. Este método es denominado puntaje simple porque los puntajes de cada una
de las preguntas son simplemente sumados sin recodificacion o combinacioén de las categorias de respuestas; por lo
tanto no hay ponderacion de preguntas individuales. Esta opcion es practica para usarse como calificacion manual y
puede ser el método elegido en contextos clinicos concurridos o en situaciones de entrevistas que se realicen con lapiz
y papel. El puntaje simple de WHODAS es especifico de la muestra en cuestion y no debe suponerse que puede ser
comparable entre las poblaciones.

Las propiedades psicométricas de WHODAS 2.0 permiten este calculo aditivo. En el analisis psicométrico clasico (75),
se mostrd que la estructura de WHODAS 2.0 es unidimensional y cuenta con una alta consistencia interna (76). Como
resultado, la simple suma de los puntajes de las preguntas en todos los dominios constituye una estadistica que es
suficiente para describir el grado de las limitaciones funcionales.

Puntaje complejo

El método de puntaje mas complejo es el denominado puntaje sobre la base de la “teoria de respuesta al item” (IRT,
por sus siglas en inglés). Tiene en cuenta multiples niveles de dificultad para cada pregunta de WHODAS 2.0. Este tipo
de puntaje para WHODAS 2.0 permite un analisis mas detallado que utiliza toda la informacioén de las categorias de
respuestas para el analisis comparativo a través de las poblaciones y subpoblaciones. Toma la codificacion para cada
respuesta como “ninguna’, “leve”, “moderada”, “severa”’, y “extrema” por separado, y luego utiliza una computadora
para determinar el puntaje total ponderando diferencialmente las preguntas y los niveles de gravedad. Basicamente, el

puntaje tiene tres pasos:
= Paso 1 - Suma de los puntajes recodificados de las preguntas dentro de cada dominio.
 Paso 2 - Suma de todos los puntajes de los seis dominios

« Paso 3 — Conversion del puntaje total en un sistema métrico que oscile entre 0 y 100 (donde O=sin discapacidad,;

100=discapacidad completa).

El programa de computacién se encuentra disponible en el sitio web de la OMS;! también aparece en el Capitulo 8
como sintaxis del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, por sus siglas en inglés). Esta sintaxis puede
transformarse con facilidad para otros paquetes de estadisticas. Cualquier pregunta debera enviarse a la OMS por
correo electrénico.?

! http://www.who.int/classifications/icf/whodasii
2 Enviar correo electrénico a whodas@who.int
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6.2 Puntajes de los dominios de WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 produce puntajes especificos para cada uno de los seis distintos dominios de funcionamiento: cognicion,
movilidad, cuidado personal, relaciones, actividades de la vida diaria (hogar y trabajo) y participaciéon. Las preguntas
dentro de estos dominios se detallan en el Capitulo 7. Aquellos usuarios que quisieran obtener puntajes de los
dominios de WHODAS 2.0 necesitan utilizar la version completa (es decir, la de 36 preguntas). Los puntajes de
los dominios brindan informacién mas detallada que los puntajes totales. Pueden ser Gtiles para comparar individuos o
grupos entre si 0 con los estandares de la poblacién, y a lo largo del tiempo (ej. antes y después de las
intervenciones u otras comparaciones).

Todos los puntajes de los dominios de WHODAS 2.0 se calculan mediante el uso del método de puntaje simple o aquel
basado en la “teoria de respuesta al item” (16). Sin embargo, para comparar poblaciones, el Ultimo método es mas Uutil.

6.3 Normas de la poblacién de WHODAS 2.0
Las normas de la poblacién de WHODAS 2.0 surgieron inicialmente de dos estudios:

« Un estudio de confiabilidad y validez (Wave 2, descripto en la Seccion 2.3).
< EI MCSS (34). Este estudio se llevo a cabo en muestras de poblaciones generales de 10 paises (China, Colombia,
Egipto, Georgia, India, Indonesia, México, Nigeria, Eslovaquia, y Turquia). Un subconjunto de estos datos se

utilizo para obtener las normas de la poblacion general para WHODAS 2.0.

Juntas, estas fuentes de datos aportaron normas iniciales de la poblacién para WHODAS 2.0. Cuando haya nueva
informacion disponible, estas normas seran actualizadas periddicamente por la OMS y publicadas en su sitio web.

La Tabla 6.1 muestra las normas de la poblacion para el puntaje calculado sobre la “teoria de respuesta al item” de las
versiones completas de WHODAS 2.0.

La Figura 6.1 presenta informacién similar en un formato gréfico. Dicha figura muestra que un individuo con 22

respuestas positivas (eje X: puntaje de WHODAS 2.0 basado en la “teoria de respuesta al item”) corresponderia a un
percentil 80 (eje Y: percentil de la poblacién).
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Tabla 6.1 Normas de la poblacién para el puntaje calculado sobre la “teoria de respuesta al item”
de las versiones completas de WHODAS 2.0.

Puntaje total Percentil de la poblacion
0 40.00
1 46.83
2 52.08
3 56.20
4 59.58
5 62.46
6 64.94
7 67.12
8 69.05
9 70.78
10 72.35
15 78.42
20 82.66
25 85.85
30 88.35
35 90.38
50 94.69
70 98.14
90 99.90

100 100.00

Figura 6.1 Distribucion de puntajes de la poblacién calculados sobre la “teoria de respuesta al item”
paralaversion de 36 preguntas de WHODAS 2.0
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Puntaje WHODAS 2.0 sobre la Teoria de Respuesta al item

Fuente: Estudio de Encuestas Multipaises de la OMS sobre la Salud y la Capacidad de Respuesta 2000-2001(34).

La Tabla 6.2 muestra los puntajes totales y el percentil de la poblacion para el puntaje calculado sobre la base de la
“teoria de respuesta al item” de la version corta de WHODAS 2.0. La figura 6.2 resume la tabla de manera gréfica.
Dicha figura muestra que un individuo con un puntaje de 17 (eje X: puntaje de WHODAS 2.0 basado en la “teoria de
respuesta al item”) corresponderia a un percentil 90 (eje Y: percentil de la poblacion).

Tabla 6.2 Normas de la poblacién para el puntaje politdmico de la versién corta de WHODAS 2.0

Puntaje total Percentil de la poblacién
0.0 50.0
2.8 63.2
5.6 73.3
8.3 78.1
111 82.0
13.9 86.5
16.7 89.6
19.4 02.4
22.2 93.0
25.0 93.8
27.8 94.7
30.6 94.9
41.7 97.2
58.3 99.7

100.0 100.0
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Figura 6.2 Distribucién del puntaje de la poblacion calculado sobre la “teoria de respuesta al tem”
paralaversion con 12 preguntas de WHODAS 2.0.
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Puntaje WHODAS 2.0 sobre la Teoria de Respuesta al item 100

Fuente: Estudio de Encuestas Multipaises de la OMS sobre la Salud y la Capacidad de Respuesta 2000-2001(34).

Las normas de la poblacion pueden utilizarse de varias maneras. Otorgan valores que pueden usarse para comparar
distintos grupos entre si, tales como aquellos con un diagnoéstico de problemas fisicos con aquellos con problemas de
salud mental. Por ejemplo, para comparar el grado de discapacidad luego de un infarto de miocardio con aquel
originado por una depresion severa, recomendamos usar en el andlisis las normas de la poblacion general
correspondientes (es decir, los percentiles).

6.4 Puntajes de las preguntas de WHODAS 2.0

En algunos casos, los usuarios podrian desear comparar preguntas individualmente o agrupando algunas de su
eleccion. Los puntajes brutos de las preguntas de WHODAS 2.0 pueden usarse como una escala ordinal que refleja el
nivel de dificultad que el entrevistado experimenta al realizar una funcién particular. El nivel de dificultad comienza

desde “sin dificultad” y aumenta en forma ordenada a “leve”, “moderada”, “severa”, o “extrema” dificultad. Cada nivel
indica un grado mayor de dificultad.

Al igual que el puntaje total general, los puntajes de las preguntas de WHODAS 2.0 podrian usarse de dos maneras:

« Escala dicotémica (si/no): indica que el entrevistado tiene una dificultad en un dominio de funcionamiento
particular, con la escala de respuestas “leve”, “moderada”, “severa” y “extrema” combinadas en una Unica
codificacion positiva; y

« Escala politbmica (multiples niveles): mantiene el nivel de gravedad tal como es; es decir, como “leve”,

» o«

“moderada’, “severa’ y “extrema”.

Para las comparaciones de preguntas a nivel individual, el grado de detalle requerira el puntaje de multiples niveles.
Para grupos mayores, se podra usar el puntaje dicotomico.

Los puntajes de preguntas podran usarse en aquellos casos en donde se deba informar la frecuencia de una dificultad
en un dominio dado.

6.5 Manejo de datos faltantes dentro de WHODAS 2.0

Existen formas simples y complejas de manejar la informacién faltante en WHODAS 2.0, las cuales se describen a
continuacion.

Método simple
Encontramos que los siguientes métodos funcionaron en condiciones experimentales, en grandes conjuntos de datos,

donde fue posible crear situaciones artificiales para la informacion faltante y calcular nuevamente las escalas de
WHODAS 2.0.
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« Para la version corta de WHODAS 2.0: El método mas simple, cuando a solo una pregunta le falta un valor, es
usar el promedio de las otras preguntas para asignarle un puntaje a la pregunta faltante en la version de 12
preguntas de WHODAS 2.0. Este método no debera usarse si faltara mas de una pregunta.

« Parala versién completa de WHODAS 2.0: El siguiente método se utiliza cuando falta mas de una pregunta:

- Si el entrevistado no esté trabajando y ha respondido la version de 32 preguntas de WHODAS 2.0, el puntaje
puede usarse como aparece, y sera comparable con aquel de la versién completa de 36 preguntas.

- En todas las demas situaciones en las que haya una o mas preguntas faltantes, el puntaje promedio entre
todas las preguntas dentro del dominio debera asignarse a las preguntas faltantes. Este método no deberéa
usarse en caso de faltar mas de dos preguntas. Ademas, si se estan calculando puntajes especificos de los

dominios, las dos preguntas faltantes no deberan venir del mismo dominio.

Método complejo

Aguellos investigadores que estén trabajando con grandes conjuntos de datos, en los que se encuentren disponibles
muchas otras variables de base, pueden utilizar métodos mas complejos. Estos métodos necesitan ser usados
también, ya sea cuando existe mas de una pregunta faltante en la version de 12 preguntas o méas de dos en la de 36.

La primera alternativa consiste en usar el procedimiento de imputacion “hot deck”. Este procedimiento llena las
respuestas faltantes mediante la utilizacién de valores observados en personas encuestadas similares (es decir, con
caracteristicas comunes, tales como edad y sexo), seleccionadas aleatoriamente, con informacién completa del mismo
conjunto de datos. La ventaja de este procedimiento es que preserva la distribucién de los valores de las preguntas
(77). Se encuentran disponibles distintos algoritmos alternativos para implementar este procedimiento de imputacion.

La segunda alternativa consiste en usar un procedimiento de imputacién multiple. A diferencia de la imputacion “hot
deck”, que llena un valor Unico para cada valor faltante, el procedimiento de imputacion multiple reemplaza cada valor
faltante con un conjunto de valores plausibles que representan la incertidumbre acerca del valor correcto a imputar.
Estos mdltiples conjuntos de datos imputados, por lo general entre 3 y 10, son posteriormente analizados utilizando
procedimientos estandares para datos completos y los resultados reunidos de estos analisis (78).
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7 Especificaciones pregunta por pregunta

Este capitulo brinda informacion general acerca de la intencion de cada pregunta en WHODAS 2.0. Los
entrevistadores deberan usar esta informacion cuando los entrevistados requieran que se clarifiquen ciertas preguntas

y no deberan ofrecer sus propias interpretaciones.

Cada seccion de WHODAS 2.0 esta enumerada alfabéticamente, de acuerdo a la letra que precede el numero de la
pregunta. En este capitulo, las preguntas aparecen en negrita, las notas sobre qué registrar y por qué, en texto sin

formato especial.

7.1 Preguntas Al-A5: Informacién demograficay de indole general

Esta seccién deberd completarse con referencia a la persona que esté haciendo la entrevista. Un representante debera

contestar estas preguntas con respecto al entrevistado.

Al

Registre el sexo observado

A2

¢ Qué edad tiene ahora?

Registre la edad

A3

¢, Cuantos afios en total estudié en la escuela o universidad?

Si el entrevistado abandond la escuela o la universidad, no otorgue crédito por un afio incompleto. Si la
persona ha estado en la escuela tanto en jornada completa como simple, anote el nUmero de afios que
ha estado en jornada completa. Cuente cada grado repetido como dos afios.

A4

¢Cual es su estado civil actual?

Permitale al entrevistado responder esta pregunta sin leerle las opciones por adelantado. Si su
respuesta no se corresponde exactamente con una de las respuestas otorgadas, clarifique leyendo las
opciones que pudieran corresponderse con la respuesta.

Seleccione la opcion que mejor refleje el estado civil actual. Por ejemplo, si el entrevistado se encuentra
actualmente casado pero estaba divorciado en el pasado, califiquelo solo como actualmente casado.

A5

¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor su principal situacion laboral?

Seleccione la opcién que mejor refleje la principal situacion laboral actual del entrevistado. Si tuviese
dudas acerca de como codificar a un entrevistado (ej. como responsable de las tareas domésticas 6
desempleado), confie en la opinion de éste acerca de su propia situacion laboral.

No existe un nimero minimo de horas por semana que un entrevistado debe trabajar para calificar para
la categoria de empleo remunerado. De la misma forma, los estudiantes no necesitan cursar jornadas
completas para ser clasificados como tales. En algunas versiones, esta pregunta es usada para
determinar si a los entrevistados se les formulara la serie de preguntas acerca del trabajo que se
encuentran en el Dominio 5. Por lo tanto, en caso de tener dudas sobre la respuesta a esta pregunta,
opte por una categoria que le permita a la persona calificar para responder las preguntas acerca del
trabajo en el Dominio 5.

Si el entrevistado informa que se encuentra desempleado, preguntele: “¢ Esto es por razones de salud o
por otras razones?”, y califiquelo como corresponda.
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7.2 Preguntas D1.1-D1.6: Los seis dominios
Dominio 1: Cognicién

El dominio 1 de WHODAS 2.0 formula preguntas sobre actividades de comunicacién y pensamiento. Las areas
especificas que son evaluadas incluyen la concentracién, la memoria, la resoluciéon de problemas, el aprendizaje y la
comunicacion.

En los dltimos 30 dias ¢ cuénta dificultad ha tenido para:

D1.1 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos?

Esta pregunta pretende determinar el grado de dificultad del entrevistado para concentrarse durante un
periodo breve, definido aqui como 10 minutos. Por lo general, los entrevistados comprenden esta
pregunta. Sin embargo, si se requiriera clarificacion, incite al entrevistado a reflexionar sobre su
concentracion en circunstancias habituales, en lugar de cuando esta preocupado por un problema o se
encuentra en un ambiente que lo distrae de manera inusual. Si fuera necesario, incite al entrevistado a
pensar acerca de su concentracion mientras que realizaba algo como una tarea laboral, o leia, escribia,
dibujaba, tocaba un instrumento musical, ensamblaba una pieza de un equipo y demas.

D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer?

Esta es una pregunta acerca del hecho de recordar cuestiones de importancia diaria. No se refiere a
recordar contenido irrelevante o informacion detallada del pasado. Preglnteles a los entrevistados en
gué medida se acuerdan de hacer cosas que son importantes para ellos o sus familias. Si el
entrevistado normalmente utiliza alguna forma de ayuda memoria: por ejemplo, toma notas, usa
recordatorios electronicos, u obtiene indicaciones verbales de asistentes personales, entonces califique
su desempefio teniendo esta ayuda en cuenta.

D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria?

Esta pregunta se refiere a una compleja actividad que incluye diversas funcionas mentales. En caso de
gue los entrevistados tuvieran dudas acerca del significado de la pregunta, pidales que piensen en un
problema que hayan tenido en los uUltimos 30 dias. Una vez identificado el problema, se les solicitara a
los entrevistados que consideren cuén bien:

< identificaron que existia un problema

+ o desglosaron en partes manejables

« desarrollaron una lista de posibles soluciones

- determinaron las ventajas y desventajas de cada solucion

- determinaron la mejor solucion dadas todas las consideraciones

= pusieron en practica y evaluaron la solucion elegida

= seleccionaron una solucion alternativa si la primera opcion no fue exitosa.

D1.4 Aprender una nueva tarea, por ejemplo, aprender cémo llegar a un nuevo lugar?
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En esta pregunta, el hecho de aprender un nuevo camino es ofrecido como ejemplo. En caso de que los
entrevistados necesitaran que la pregunta fuera clarificada o que estuvieran pensando solo acerca de
aprender como llegar a un nuevo lugar, incitelos a pensar en otras situaciones durante el Gltimo mes en
las cuales necesitaron aprender algo nuevo, tales como:

- trabajo (ej. un nuevo procedimiento o tarea)

- escuela (e]. una nueva leccion)

* hogar (ej. aprender a reparar algo nuevo)

= recreacion (ej. aprender un nuevo juego o artesania)

Soliciteles a los entrevistados que, al calificarse a si mismos, tengan en cuenta la facilidad con la que
adquirieron nueva informacion, la cantidad de asistencia o repeticion que necesitaron para aprender y la
capacidad con la que retuvieron lo que aprendieron.

D1.5

Entender en general lo que dice la gente?

Pidales a los entrevistados que piensen acerca de su modo habitual de comunicacién (ej. lenguaje
hablado, lenguaje de sefias, uso de un dispositivo de asistencia como un audifono, etc.) y que califiquen
el grado de dificultad general que tienen para comprender los mensajes de otros.

Los entrevistados deberan considerar todas las situaciones en las que se han encontrado en los Gltimos
30 dias, tales como:

= cuando otros hablaron rapido

» cuando hubo ruidos de fondo

= cuando hubo distracciones

Al evaluar esta pregunta, deberan excluirse aquellas dificultades generadas por hablar diferentes
lenguas maternas.

D1.6

Comenzar y mantener una conversacion?

Califique tanto el comienzo como el mantenimiento de una conversacion. Si los entrevistados declaran
tener mayor inconveniente para comenzar que para mantener una conversacion (o viceversa), pidales
gue promedien la cantidad de dificultad experimentada en ambas actividades para determinar la
calificacion final de la dificultad.

Una conversacion incluye el uso de todo aquello que constituya el modo habitual de comunicacién
(lenguaje hablado, escrito, de sefias, gestual). Si los entrevistados generalmente usan dispositivos de
asistencia para comunicarse, asegurese que la calificacion de la dificultad otorgada tenga en cuenta su
uso.

Soliciteles a los entrevistados que consideren cualquier otro factor relacionado con una condicién de
salud que sea relevante para ellos al comenzar y mantener una conversacion. Los ejemplos pueden
incluir pérdida auditiva, problemas con el lenguaje (ej. luego de un Accidente Cerebro Vascular),
tartamudeo y ansiedad.

Dominio 2: Movilidad

Las actividades tratadas en el Dominio 2 de WHODAS 2.0 incluyen estar de pie, moverse adentro del hogar, salir
del hogar y caminar largas distancias.
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En los dltimos 30 dias ¢ cuanta dificultad ha tenido para:

D2.1 Estar de pie por largos periodos como por ejemplo 30 minutos?
D2.2 Pararse luego de estar sentado?
Esta pregunta se refiere a pararse luego de estar sentado en una silla, en un banco o en el inodoro. No
se refiere a pararse luego de estar sentado en el suelo.
D2.3 Moverse adentro de su hogar?
Esta pregunta se refiere a moverse de habitacion en habitacion, y a moverse adentro de las
habitaciones, utilizando los dispositivos de asistencia o la ayuda personal que, por lo general, se
encuentra en el lugar. Si el entrevistado vive en una casa con varios pisos, esta pregunta también
incluye moverse de un piso a otro, tal como sea necesario.
D2.4 Salir de su hogar?
Esta pregunta busca informacién acerca de:
«  Aspectos fisicos (movilidad) de salir del hogar
- Aspectos emocionales o mentales de dejar el hogar (ej. depresién, ansiedad, etc.)
Para esta pregunta, “hogar” significa la actual vivienda del entrevistado, la cual puede ser una casa, un
departamento o una institucion.
D2.5 Caminar una larga distancia como un kilémetro [0 equivalente]?®

Convierta las distancias al sistema imperial en donde sea necesario (ej. la gente mayor puede estar mas
familiarizada con millas que con kilémetros).

? Los corchetes [ ] contienen instrucciones para los traductores.

Dominio 3: Cuidado personal

El dominio 3 pregunta acerca de la capacidad de bafiarse, vestirse, comer, y quedarse solo.

En los dltimos 30 dias ¢ cuéanta dificultad ha tenido para:

D3.1

Lavarse todo su cuerpo (bafarse)?

Esta pregunta se refiere a la manera en que el entrevistado se lava su cuerpo entero cualquiera sea la
forma habitual en su cultura. Si el entrevistado responde que no se ha lavado su cuerpo en los Ultimos
30 dias, preguntele si esto se debe a una condicion de salud, entonces codifique la pregunta con “5”
como “Extrema o no puede hacerlo”. Si el entrevistado informa que la falta de lavado no se debe a una
condicion de salud, entonces codifique la pregunta con “N/A” como “No aplica”.

D3.2

Vestirse?

Esta pregunta incluye todos los aspectos de vestir la parte superior e inferior del cuerpo. Pidales a los
entrevistados que al calificar la pregunta piensen en actividades tales como tomar la ropa de los lugares
en donde se encuentra guardada (es decir, armario, cdmoda) y abrochar botones, hacer nudos, etc.

D3.3

Comer?
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Esta pregunta se refiere a:
- alimentarse a si mismo: es decir, cortar la comida, y llevar la comida o la bebida de un plato o
de un vaso a la boca
- tragar tanto la comida como la bebida
- factores mentales o emocionales que puedan contribuir con la dificultad para comer, tales
como la anorexia, la bulimia, o la depresion.

Esta pregunta no se refiere a la preparacion de la comida.
Si el entrevistado no se alimenta por via oral (e]. alimentacion por sonda), esta pregunta se refiere a

cualquier dificultad experimentada al auto-administrarse este tipo de alimentacién no-oral; por ejemplo,
armar y limpiar una bomba de alimentacion.

D3.4 Quedarse solo durante algunos dias?

El propésito de esta pregunta es determinar cualquier dificultad que los entrevistados tengan para
guedarse solos por un periodo prolongado de tiempo y permanecer seguros. Si los entrevistados no
experimentaron esta situacion en los Ultimos 30 dias, “N/A” es la calificacion correcta.

Si los entrevistados califican esta pregunta con “Ninguna”, sondee la respuesta para determinar si estos
permanecieron solos sin dificultad (en cuyo caso “1” es correcto) o si no se quedaron solos en ningun
momento (en cuyo caso “N/A” es correcto).

Dominio 4: Relaciones

El dominio 4 evalla las relaciones con otras personas, y las dificultades que pueden encontrarse debido a una
condicién de salud. En este contexto, “personas” pueden ser aquellas con quienes el entrevistado tiene intimidad o a
quienes conoce en profundidad (por ejemplo, esposo/a o pareja, miembros de la familia 0 amigos cercanos), o aquellos
que el entrevistado no conoce en absoluto (por ejemplo, extrafios).

En los dltimos 30 dias ¢ cuéanta dificultad ha tenido para:

D4.1 Relacionarse con personas gue no conoce?

Esta pregunta se refiere a interacciones con desconocidos en cualquier situacion, tales como:
e comerciantes
» personal de servicio
= personas a las que se les pidi6 indicaciones

Al calcular la calificacién, soliciteles a los entrevistados que tengan en cuenta tanto el acercamiento a
dichas personas como la interaccion exitosa con ellas para obtener un resultado deseado.

D4.2 Mantener una amistad?

Esta pregunta incluye:
* mantenerse en contacto
* interactuar con amigos de acuerdo a las costumbres
= promover actividades con amigos
- participar en actividades cuando se es invitado.

Los entrevistados a veces responderan que no han realizado acciones para mantener amistades en los
Ultimos 30 dias. En este caso, pregunteles si esta situacion se debe a una condicion de salud (tal como
la define WHODAS 2.0). Si los entrevistados responden que se debe a una condicion de salud,
entonces califique la pregunta con “5” como “Extrema o no puede hacerlo”. Si los entrevistados informan
gue no se debe a una condicién de salud, entonces califique la pregunta con “N/A” como “No aplica”.

D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted?

Pidales a los entrevistados que consideren cualquier relacion que definan como cercana. Estas pueden
encontrarse dentro o fuera de la familia.

D4.4 Hacer nuevos amigos?
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Esta pregunta incluye:
= buscar oportunidades para conocer gente nueva
e aceptar invitaciones para juntarse
= acciones sociales y de comunicacion para establecer contacto y desarrollar una amistad

En ocasiones, los participantes responderan que no han realizado acciones para entablar amistades en
los dltimos 30 dias. En este caso, los entrevistadores deberan preguntarles si esta situacion se debe a
una condicién de salud (tal como la define WHODAS 2.0). Si los entrevistados responden que se debe a
una condicién de salud, entonces califique la pregunta con “5” como “Extrema o no puede hacerlo”. Si
los entrevistados informan que no se debe a una condicién de salud, entonces califique la pregunta con
“N/A”.

D4.5 Realizar actividades sexuales?

Pidales a los entrevistados que al responder esta pregunta piensen acerca de lo que ellos consideran
actividades sexuales. Si le solicitaran que clarifique la pregunta, expliqueles que se refiere a:
= relaciones sexuales

 abrazos
. besos
e  caricias

e  otros actos intimos o sexuales

Dominio 5: Actividades de la vida diaria

Este dominio incluye preguntas acerca de la dificultad en las actividades cotidianas. Estas actividades son aquellas
gue la gente realiza la mayoria de los dias; e incluyen actividades domésticas, laborales y educativas. Aseglrese de
que las tarjetas #1 y #2 estén a la vista.

Los nimeros en negrita de las especificaciones de cada una de las preguntas corresponden a las versiones auto-
administrables y aquellos entre paréntesis, a las versiones administradas por un entrevistador.

Debido a su condicion de salud, en los ultimos 30 dias ¢ .cuanta dificultad ha tenido para:

D5.1 Ocuparse de sus responsabilidades domésticas?

Esta pregunta general tiene como propoésito obtener una evaluacion por parte de los entrevistados
acerca de cualquier dificultad que pudieran encontrar para mantener el hogar y cuidar de los miembros
de su familia u otras personas cercanas.

Pidales a los entrevistados que consideren todo tipo de necesidad doméstica o familiar:
* necesidades fisicas
* necesidades emocionales
* necesidades financieras
= necesidades psicolégicas

En algunas culturas, los hombres pueden indicar que no tienen responsabilidades domésticas. En esta
situacion, clarifique que las responsabilidades domésticas incluyen:

+ administrar las finanzas

* reparar el auto o la casa

* cuidar la parte exterior de la casa

* recoger a los nifios del colegio

* ayudar con la tarea escolar

« disciplinar a los nifios

Si fuera necesario, agregue cualquier otro ejemplo para esclarecer las responsabilidades domésticas
llevadas a cabo por los hombres en esa cultura.

Aqui “hogar” esta definido en un sentido amplio. Para aquellos participantes que no tuvieran una
vivienda estable, existen todavia actividades relacionadas con el cuidado y mantenimiento de sus
pertenencias. Esta pregunta se refiere a esas actividades.

D5.2 Realizar bien sus tareas domésticas méas importantes?

52



D5.3 Terminar todo el trabajo doméstico que necesitaba realizar?

Pidales a los entrevistados que califiquen la pregunta de acuerdo a su propia evaluacion de cuén bien
completan las tareas domésticas y si terminan el trabajo doméstico que necesitan realizar.

Si fuese necesario, recuérdeles a los entrevistados que deben informar solo aquellas dificultades
originadas por una condicion de salud, no aquellas que puedan experimentar por otras razones, tales
como no tener suficiente tiempo (al menos que esta razén esté de alguna manera relacionada con una
condicién de salud).

D5.4 Terminar las tareas domésticas tan rdpido como era necesario?

Esta pregunta se refiere al cumplimiento oportuno de expectativas y necesidades por parte de aquellos
entrevistados con los que uno vive (0 es cercano), en relacion con tareas y responsabilidades
domeésticas.

D5.5 Llevar a cabo su trabajo diario o las actividades escolares diarias?

Esta pregunta general tiene como propésito obtener una evaluacion por parte de los entrevistados
acerca de cualquier dificultad que pudieran encontrar para realizar su trabajo diario o actividades
escolares diarias. Esto incluye cuestiones como llegar puntual, responder a supervisores, supervisar a
otros, planificar y organizar, cumplir con las expectativas en el lugar de trabajo y cualquier otra actividad
relevante.

D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo o de la escuela?

Hacer tareas laborales/escolares “bien” se refiere a completarlas como lo espera un supervisor o
un maestro, de acuerdo a los pardmetros propios del entrevistado o de acuerdo a lo especificado
en el criterio de desempefio en un trabajo o escuela.

D5.7 Terminar todo el trabajo que necesita realizar?
D5.8 Terminar su trabajo tan rapido como era necesario?

Estas preguntas se refieren al cumplimiento de las expectativas relacionadas con la cantidad de trabajo
y las fechas de entrega.

Dominio 6: Participacion

El dominio 6 representa un cambio respecto de la linea de preguntas usadas en los primeros cinco dominios. En este
dominio, se les solicita a los entrevistados que consideren de qué manera otra gente y el mundo que los rodea les
dificultan su participacion en la sociedad. Aqui, no informan acerca de sus limitaciones en las actividades, sino acerca
de las restricciones que experimentan de la gente, las leyes u otras caracteristicas del mundo en el que se encuentran.
Las frases subrayadas en la introduccion deben enfatizarse para ayudar a los entrevistados a cambiar su forma de
pensar y a comprender lo que se les esta preguntando. Los entrevistados necesitan entender que el foco de estas
preguntas se encuentra en los problemas experimentados debido a la sociedad en la que viven y no debido a sus
propias dificultades. Este dominio también incluye preguntas acerca del impacto de la condicién de salud.

La introduccién a este dominio les recuerda a los entrevistados especificamente que esta entrevista se focaliza en los
tltimos 30 dias. Sin embargo, este dominio particular puede no circunscribirse por completo a tal periodo limitado de
tiempo; por lo tanto, es importante solicitarles a los entrevistados que hagan un esfuerzo por concentrarse en ese
periodo de referencia.

En los ultimos 30 dias:

D6.1 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para participar en actividades de su comunidad (por ejemplo,
festividades, actividades religiosas o de otro tipo) de la misma forma que cualquier otra
persona?
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De ser necesario, clarifique la pregunta mediante la utilizacion de otros ejemplos de actividades de la
comunidad, tales como asistir a reuniones de la ciudad, ferias, actividades de recreacion o deportivas en
la ciudad, barrio o comunidad. Lo importante en esta pregunta es saber si los entrevistados pueden
participar en estas actividades o si hay algo que se los impide.

En caso de que los entrevistados no comprendan la frase “de la misma forma que cualquier otra
persona”, pidales que usen su criterio para:
« evaluar en qué medida la gente promedio puede participar de las actividades en su
comunidad; y
- considerar su grado de dificultad personal para participar en actividades de la comunidad en
relacion con la evaluacion.

D6.2

¢ Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos en el mundo que lo rodea?

El propésito de esta pregunta es determinar cuantas cosas se interpusieron en el camino de los
entrevistados para poder hacer realidad aspiraciones y planes como otras personas. El concepto aqui
se refiere a lo que los entrevistados enfrentan en términos de interferencias externas creadas por el
mundo u otras personas. Las barreras pueden ser:
- fisicas, por ejemplo, la falta de rampas para entrar a la iglesia; y
- sociales, por ejemplo, leyes que discriminan a personas con discapacidades o actitudes
negativas de otra gente que crea barreras.

D6.3

¢, Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad debido a las actitudes y acciones de otras personas?

Pidales a los entrevistados que piensen en problemas que hayan tenido para vivir con dignidad u orgullo
respecto de quiénes son, qué hacen y como viven sus vidas.

D6.4

¢ Cuanto tiempo dedicé usted a su condicién de salud, o a sus consecuencias?

Esta pregunta busca obtener una calificacién general o un panorama de la porcién de los ultimos 30
dias dedicados por el entrevistado a tratar cualquier aspecto de su condicién de salud. Esto puede
incluir tiempo dedicado a realizar actividades tales como:
= visitar un centro de tratamiento
- administrar cuestiones financieras relacionadas con su condicion de salud, tales como el pago
de facturas, el reintegro del seguro o beneficios; y
»  obtener informacion o educar a otros sobre la condicion de salud.

D6.5

¢ Cuanto ha sido afectado emocionalmente por su condicion de salud?

Esta pregunta se refiere al grado de impacto emocional que los entrevistados hayan sentido debido a su
condicion de salud. Las emociones pueden incluir enojo, pena, arrepentimiento, gratitud,
reconocimiento, o cualquier otra emocion positiva o negativa.

D6.6

¢ Qué impacto econdmico ha tenido para usted o para su familia su condicién de salud?

El término familia ha sido definido en un sentido amplio e incluye tanto a los parientes como a aquellos
con los que los entrevistados no estan emparentados, pero que son considerados familia. También
incluye a aquellas personas que puedan estar compartiendo los aspectos financieros de la condicién de
salud. El foco de esta pregunta se encuentra en la disminucién de los ahorros personales o del ingreso
actual para hacer frente a las necesidades creadas por una condicién de salud. Si los entrevistados han
experimentado una disminucién financiera significativa, pero sus familias no lo han hecho, o viceversa,
deberan responder la pregunta basandose en la disminucién experimentada por cada parte.

D6.7

¢ Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a sus problemas de salud?

El foco aqui es sobre los problemas creados por la interaccion de la condicion de salud del entrevistado
con el mundo en el cual vive. Esta pregunta busca informacion acerca de posibles problemas
sobrellevados por la familia. Estos pueden ser financieros, emocionales, fisicos, etc. El término “familia”
fue anteriormente definido en D6.6.

D6.8

¢ Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo (a) cosas que le ayuden a relajarse o
disfrutar?
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Pidales a los entrevistados que piensen en intereses recreacionales que actualmente realizan y en
aquellos que les gustaria perseguir pero no pueden debido a la condicién de salud y a las restricciones
impuestas por la sociedad.
Ejemplos pueden incluir a un entrevistado que:
- le gustaria leer novelas, pero no puede porque la biblioteca local no cuenta con libros con
letras grandes; y
« disfruta de mirar peliculas, pero no puede hacerlo ya que muy pocas son producidas con
subtitulos para sordos.

Dé una calificacion general de los problemas encontrados.

7.3 Preguntas F1-F5: Caréatula

Las preguntas F1-F5 intentan recoger informacién demografica sobre cada entrevistado, y deben ser completadas por
el entrevistador antes de comenzar con la entrevista.

F1 Registre el nimero de identificacion del entrevistado
F2 Registre el nimero de identificacion del entrevistador
F3 Registre el nimero de entrevista (tiempo 1, tiempo 2, etc.).
F4 Registre la fecha de la entrevista en el formato dia/mes/afio, llenando los espacios en blanco con ceros.
Por ejemplo, el 1 de mayo de 2009 se registraria como 01/05/09, no como 05/01/09.
F5 Indique la situacién en la que vive el entrevistado en el momento de la entrevista:
« l=independiente en la comunidad (es decir, vive solo, con la familia, 0 amigos en la
comunidad).

<  2=necesita asistencia (es decir, vive en la comunidad, pero recibe asistencia profesional con
regularidad en al menos algunas actividades cotidianas, tales como las compras, el bafio y la
preparacion de la comida).

- 3=hospitalizado (es decir, reside en un establecimiento supervisado 24 horas, como por
ejemplo un geriatrico, un hospital, o un centro de rehabilitacion.)

7.4 Preguntas H1-H3: Efecto de las dificultades

Las preguntas H1-H3 evallan en qué medida las distintas dificultades experimentadas por los entrevistados han
afectado sus vidas.

H1 En general, en los Ultimos 30 dias, ¢,cuantos dias ha tenido esas dificultades?

Esta es una calificacién general acerca de todas las dificultades evaluadas en la entrevista.

H2 En los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias no pudo realizar nada de sus actividades habituales o su
trabajo debido a una condicion de salud?

Incite a los entrevistados a utilizar sus propias definiciones de “no pudo realizar nada” para contestar
esta pregunta.

H3 En los dltimos 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo realizar nada de sus actividades
habituales, ¢ cuantos dias tuvo que recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una
condicién de salud?

Pidales a los entrevistados que piensen en cualquier tipo de reduccion de las actividades habituales, en
lugar de contar solo los dias en los que no pudieron realizarlas.
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7.5 Preguntas S1-S12: Preguntas de las versiones reducidas.

Las preguntas que comienzan con la letra “S” aparecen solamente en las versiones de WHODAS 2.0 de 12 y de 12+24
preguntas administradas por un entrevistador.

« Enlaversion de 12 preguntas, todas las preguntas S (S1-S12) deben ser formuladas.

« Enlaversién de 12+24 preguntas, las preguntas S1-S5 deben ser formuladas, pero las S6-S12 son formuladas

solo si la persona ha indicado alguna dificultad en las primeras cinco.

En los dltimos 30 dias, ¢ cuanta dificultad ha tenido para:

S1 Estar de pie por largos periodos como por ejemplo 30 minutos?

S2 Ocuparse de sus responsabilidades domésticas?

Esta pregunta general tiene como propésito obtener una evaluacion por parte de los entrevistados
acerca de cualquier dificultad que pudieran encontrar para mantener el hogar y cuidar de los miembros
de su familia u otras personas cercanas.

Pidales a los entrevistados que consideren todo tipo de necesidad doméstica o familiar:
* necesidades fisicas
* necesidades emocionales
* necesidades financieras
* necesidades psicoldgicas

En algunas culturas, los hombres pueden indicar que no tienen responsabilidades domésticas. En esta
situacion, clarifique que las responsabilidades domésticas incluyen:

« administrar las finanzas

- reparar el auto o la casa

= cuidar la parte exterior de la casa

= recoger a los nifios del colegio

- ayudar con la tarea escolar

- disciplinar a los nifios

Si fuera necesario, agregue cualquier otro ejemplo para esclarecer las responsabilidades domésticas
llevadas a cabo por los hombres en esa cultura.

Aqui “hogar” esta definido en un sentido amplio. Para aquellos participantes que no tuvieran una
vivienda estable, existen todavia actividades relacionadas con el cuidado y mantenimiento de sus
pertenencias. Esta pregunta se refiere a esas actividades.

S3 Aprender una nueva tarea, por ejemplo, aprender cémo llegar a un nuevo lugar?

En esta pregunta, el hecho de aprender un nuevo camino es ofrecido como ejemplo. En caso de que los
entrevistados necesitaran que la pregunta fuera clarificada o que estuvieran pensando solo acerca de
aprender como llegar a un nuevo lugar, incitelos a pensar en otras situaciones durante el Gltimo mes en
las cuales necesitaron aprender algo nuevo, tales como:

- trabajo (ej. un nuevo procedimiento o tarea)

« escuela (ej. una nueva leccién)

* hogar (ej. aprender a reparar algo nuevo)

*  recreacion (ej. aprender un nuevo juego o artesania)

Soliciteles a los entrevistados que, al calificarse a si mismos, tengan en cuenta la facilidad con la que
adquirieron nueva informacion, la cantidad de asistencia o repeticion que necesitaron para aprender y la
capacidad con la que retuvieron lo que aprendieron.

S4 Participar en actividades de su comunidad (por ejemplo, festividades, actividades religiosas o de otro
tipo) de la misma forma que cualquier otra persona?
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De ser necesario, clarifique la pregunta mediante la utilizacion de otros ejemplos de actividades de la
comunidad, tales como asistir a reuniones de la ciudad, ferias, actividades de recreacion o deportivas en
la ciudad, barrio o comunidad. Lo importante en esta pregunta es saber si los entrevistados pueden
participar en estas actividades o si hay algo que se los impide.

En caso de que los entrevistados no comprendan la frase “de la misma forma que cualquier otra
persona”, pidales que usen su criterio para:
< evaluar en qué medida la gente promedio puede participar de las actividades en su
comunidad; y
- considerar su grado de dificultad personal para participar en actividades de la comunidad en
relacion con la evaluacion.

S5

¢ Cuanto ha sido afectado emocionalmente por su condicién de salud?

Esta pregunta se refiere al grado de impacto emocional que los entrevistados hayan sentido debido a su
condicién de salud. Las emociones pueden incluir enojo, pena, arrepentimiento, gratitud,
reconocimiento, o cualquier otra emocion positiva o negativa.

S6

Concentrarse en hacer algo durante diez minutos?

Esta pregunta pretende determinar el grado de dificultad del entrevistado para concentrarse durante un
periodo breve, definido aqui como 10 minutos. Por lo general, los entrevistados comprenden esta
pregunta. Sin embargo, si se requiriera aclaracién, incite al entrevistado a reflexionar sobre su
concentracion en circunstancias habituales, en lugar de cuando esté preocupado por un problema o se
encuentra en un ambiente que lo distrae de manera inusual. Si fuera necesario, incite al entrevistado a
pensar acerca de su concentracion mientras que realizaba algo como una tarea laboral, o leia, escribia,
dibujaba, tocaba un instrumento musical, ensamblaba una pieza de un equipo y demas.

S7

Caminar una larga distancia como un kilémetro [0 equivalente]?

Convierta las distancias al sistema imperial en donde sea necesario.

Si los entrevistados informan que no han caminado esta distancia en los ultimos 30 dias, los
entrevistadores deberan preguntar si esto se debe a una condicion de salud (tal como la define
WHODAS 2.0). Si los entrevistados informan que se debe a una condicion de salud, entonces califique
la pregunta con “5” como “Extrema o no puede hacerlo”. Si los entrevistados informan que no se debe a
una condicién de salud, entonces califique la pregunta con “N/A” como “No aplica”.

S8

Lavarse o bafarse todo el cuerpo?

Esta pregunta se refiere a la manera en que el entrevistado se lava su cuerpo entero cualquiera sea la
forma habitual en su cultura. Si el entrevistado responde que no se ha lavado su cuerpo en los Ultimos
30 dias, preguntele si esto se debe a una condicion de salud, entonces codifique la pregunta con “5”
como “Extrema o no puede hacerlo”. Si el entrevistado informa que la falta de lavado no se debe a una
condicion de salud, entonces codifique la pregunta con “N/A” como “No aplica”.

S9

Vestirse?

Esta pregunta incluye todos los aspectos de vestir la parte superior e inferior del cuerpo. Pidales a los
entrevistados que al calificar la pregunta piensen en actividades tales como tomar la ropa de los lugares
en donde se encuentra guardada (es decir, armario, comoda) y abrochar botones, hacer nudos, etc.

S10

Relacionarse con personas gue ho conoce?

Esta pregunta se refiere a interacciones con desconocidos en cualquier situacion, tales como:
e comerciantes
- personal de servicio
= personas a las que se les pidi¢ indicaciones

Al calcular la calificacién, soliciteles a los entrevistados que tengan en cuenta tanto el acercamiento a
dichas personas como la interaccion exitosa con ellas para obtener un resultado deseado.

Si11

Mantener una amistad?
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Esta pregunta incluye:
* mantenerse en contacto
« interactuar con amigos de acuerdo a las costumbres
- promover actividades con amigos
- participar en actividades cuando se es invitado.

Los entrevistados a veces responderan que no han realizado acciones para mantener amistades en los
Ultimos 30 dias. En este caso, pregunteles si esta situacion se debe a una condicion de salud (tal como
la define WHODAS 2.0). Si los entrevistados responden que se debe a una condicion de salud,
entonces califique la pregunta con “5” como “Extrema o no puede hacerlo”. Si los entrevistados informan
gue no se debe a una condicién de salud, entonces califique la pregunta con “N/A” como “No aplica”.

S12

Llevar a cabo su trabajo diario o las actividades escolares diarias?

Esta pregunta general tiene como propésito obtener una evaluacion por parte de los entrevistados
acerca de cualquier dificultad que pudieran encontrar para realizar sus actividades laborales o escolares
diarias. Esto incluye cuestiones como llegar puntual, responder a supervisores, supervisar a otros,
planificar y organizar, cumplir con las expectativas en el lugar de trabajo y cualquier otra actividad
relevante.
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8 Sintaxis para el calculo automatico del puntaje general
usando SPSS

El algoritmo de puntuacion que se detalla a continuaciéon se encuentra disponible para descargar en formato SPSS de
la seccion WHODAS 2.0 del sitio web de la OMS™.

Recodificacién de las preguntas politomicas:

RECODE
D1 1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D11.
RECODE

D1 2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D12.
RECODE

D1 3

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D13.
RECODE

D1 4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D14.
RECODE

D15

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D15.
RECODE

D1 6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D16.
RECODE

D2_1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D21.
RECODE

D22

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D22.
RECODE

D2 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D23.
RECODE

D2_4
(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D24.
RECODE

D25

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D25.
RECODE

D3_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D3L.
RECODE

D3_2
(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D32.
RECODE

D3_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D33.
RECODE

D3_4

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D34.
RECODE

D4_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO DAL.
RECODE

D4 2
(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D42.
RECODE

D4 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D43.

! http://www.who.int/classifications/icf/whodasii
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RECODE
D4_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D44.
RECODE

D4 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D45.
RECODE

D5 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D51.
RECODE

D5 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D52.
RECODE

D5 3

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D53.
RECODE

D5_4

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D54.
RECODE

D6_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D6L.
RECODE

D6_2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D62.
RECODE

D6_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D63.
RECODE

D6_4
(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D64.
RECODE

D6_5

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D65.
RECODE

D6_6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D66.
RECODE

D6_7

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D67.
RECODE

D6_8

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D68.
RECODE

D5 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D55.
RECODE

D5_6

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D56.
RECODE

D5_7

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D57.
RECODE

D5_8

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D58.

Para los puntajes totales de los dominios (do), en donde el dominio 1 es abreviado como Dol, el dominio 2 como Do2, etc.

calcule Dol = (d11+d12+d13+d14+d15+d16)*100/20.

calcule Do2 = (d21+d22+d23+d24+d25)*100/16.

calcule Do3 = (d31+d32+d33+d34)*100/10.

calcule Do4 = (d41+d42+d43+d44+d45)*100/12.

calcule Do51 (d51+d52+d53+d54)*100/10.

calcule D052 = (d55+d56+d57+d58)*100/14.

calcule Do6 = (d61+d62+d63+d64+d65+d66+d67+D68)*100/24.
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Para el puntaje total de WHODAS 2.0 sin las preguntas sobre el trabajo remunerado:

calcule
st_s32=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+D25+D31+D32+D33+D34+D41
+D42+D43+D44+D45+D51+D52+D53+D54+D61+D62+D63+D64+D65+D66+D67+D68)*100/92.

Para el puntaje total de WHODAS 2.0 con las preguntas sobre el trabajo remunerado:
calcule
st_s36=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+D25+D31+D32+D33+D34+D41

+D42+D43+D44+D45+D51+D52+D53+ D5 +D5+D56+D57+D58+D61+D62+
D63+D64+D65+D66+D67+D68)*100/106.
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9 Pautas y ejercicios para el uso de WHODAS 2.0

Este capitulo esta dedicado a aquellos que administren WHODAS 2.0. Los lectores deberan primero leer el Capitulo 5
(Seccidn 5.3), el cual explica la importancia tanto de la estandarizacién como de la privacidad al recoger los datos de
los cuestionarios. El capitulo 5 también brinda informacién general sobre los marcos de referencia para la contestacion
de las preguntas.

Objetivos
Luego de leer la subseccion sobre los marcos de referencia en el Capitulo 5 (Seccién 5.3), usted podra:

- enunciar los seis puntos que los entrevistados deberan tener en cuenta al contestar las preguntas de
WHODAS 2.0; y

« distinguir entre las respuestas “Extrema o no puede hacerlo” y “No aplica”.

9.1. Especificaciones parala versién administrada por un entrevistador

Esta seccidn se refiere solamente a las versiones administradas por un entrevistador y contiene informacion especifica
sobre éstas. También incluye las versiones para los representantes que son administradas también por un
entrevistador.

Objetivos
Luego de leer esta seccidn sobre las instrucciones generales para las entrevistas, usted podra:

- identificar las caracteristicas clave de una buena técnica para realizar entrevistas;
- enumerar los puntos clave a rever durante la introduccion o presentacion de una entrevista; y
- establecer dos razones para otorgarles feedback a los encuestados durante la entrevista.

Al prepararse para administrar WHODAS 2.0, es Util repasar algunos temas generales sobre como hacer entrevistas.
Tenga en mente los siguientes puntos:

- Manténgase serio, amable y seguro de si mismo, el nerviosismo puede hacer que el entrevistado se sienta
incémodo.

- Hable despacio y claro para establecer el tono de la entrevista.

+ Muéstrese interesado en la investigacion.

< Tenga en cuenta que diferentes entrevistados requeriran distintas cantidades de informacion sobre el estudio;

ajuste su introduccién segun corresponda.

Algunos de estos puntos se presentan a continuaciéon:

Haga una buena introduccion

Una buena introduccién en una entrevista es esencial. Comunica sus objetivos y establece el tono de la interaccién. En
su introduccion asegurese de aclarar:

e sunombrey profesion
= que es un entrevistador profesional o un clinico.

e Que representa una organizacion legitima y acreditada.
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* que el cuestionario se realiza para recoger informacion para una importante y valiosa investigacion.
* que la participacién del entrevistado es vital para el éxito de la investigacion; y
« que las respuestas seran confidenciales en la medida que lo establezca la ley o las regulaciones especificas del

lugar.

Entregue feedback cuando sea necesario

Al entregar feedback, utilice frases neutrales como respuesta a la conducta del encuestado a lo largo de la entrevista.
Esta es una herramienta eficaz para mantener el control durante la misma. Pueden usarse para:

« reforzar la conducta focalizada y atenta del entrevistado; y

« desalentar la digresion, la distraccion o las preguntas inapropiadas.

Cuando los entrevistados tienen preguntas inapropiadas (ej. piden consejos, informacién o preguntan acerca de las
experiencias personales del entrevistador), utilice una de estas frases:

- “En esta entrevista, estamos realmente interesados en saber acerca de sus experiencias.”
* “Hablemos de eso cuando terminemos.”

* “Llegaremos ahi luego.”

Cuando los entrevistados se desvian de las preguntas dando respuestas largas o brindando més informacion de la
necesaria, use una de estas frases:

- “Tengo mas preguntas para hacerle; debemos continuar con esas ahora.”

*  “Siquiere hablar méas acerca de eso, podemos hacerlo al finalizar la entrevista.”

Estas dos oraciones son muy eficaces al usarlas juntas. El silencio también puede ser una herramienta eficaz para
desalentar respuestas o0 conversaciones inapropiadas.

9.2 Convenciones tipogréficas

Objetivos
Luego de leer esta seccion sobre convenciones tipogréaficas, usted podra:
» identificar y usar adecuadamente las instrucciones para el entrevistador que se encuentran en WHODAS

2.0,y
- saber el significado de las distintas fuentes (azul, negrita y cursiva; subrayado), paréntesis y corchetes.

Las versiones administradas por el entrevistador utilizan las convenciones tipograficas enumeradas a continuacion.
Refiérase a WHODAS 2.0 al leer esta seccidn para asegurarse de que esté familiarizado con estas reglas.

1 Instrucciones para el entrevistador

Todo aquello escrito en letra estandar de impresion azul se le debe leer al entrevistado. Todo aquello escrito en
negrita o0 en cursiva son instrucciones para el entrevistador y no se debe leer en voz alta.

Ejemplo:
B2 ¢Como califica su salud fisica en los ultimos treinta dias?
(Léale al entrevistado la escala de respuestas)

En este caso, el entrevistador leeria la escala de respuestas en voz alta.
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2 Saltos dentro de las preguntas

Los “saltos en las instrucciones” se encuentran impresos en negrita y cursiva. En la version para computadora, éstos
estan automaticamente programados.

Ejemplo:

Antes de D5.7:

Si el casillero se encuentra marcado, continte; de lo contrario, pase al Dominio 6 en la proxima pagina.
3 Palabras subrayadas

Dentro de las preguntas, las palabras o frases subrayadas deben ser enfatizadas al ser leidas al entrevistado.

4 Entradas textuales

Cuando el entrevistador deba registrar la respuesta del entrevistado, aparecera una linea o un campo electrénico en
blanco.

Las respuestas deben registrarse exactamente igual a como fueron declaradas.
Este tipo de respuesta se requiere cuando se necesita mayor detalle.
Ejemplo:

A5 ¢ Cudl describe mejor su principal situacion laboral?

(Elija una Gnica mejor opcién)

Opcién 9 Otra (especifique)

5 Paréntesis

Los paréntesis () contienen ejemplos que ilustran un punto.
Todos lo incluido entre paréntesis debe ser leido al entrevistado.
Ejemplo:

S4 ;Cuanta dificultad hatenido al participar en actividades de su comunidad (por ejemplo, festividades,
actividades religiosas o de otro tipo) de la misma forma que cualquier otra persona?

En este caso, el entrevistador leeria el texto entre paréntesis en voz alta.

6 Corchetes

Los corchetes [ ] contienen instrucciones para los traductores. Los entrevistadores anglo parlantes también pueden
seguir estas pautas si fuesen necesarias para incrementar la claridad de la pregunta o su relevancia en la cultura del
entrevistado.

Ejemplo:

D2.5 Caminar una larga distancia como un kilémetro [0 equivalente]
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9.3 Utilizacion de tarjetas

Objetivo
Luego de leer esta seccion sobre las tarjetas, usted podra:

. identificar y utilizar correctamente las dos tarjetas de WHODAS 2.0.

En las versiones de WHODAS 2.0 que requieren un entrevistador se utilizan tarjetas. El propésito de éstas es
brindar al entrevistado una indicacion visual o un recordatorio acerca de cierta informacion importante de tener
presente al contestar las preguntas. Revea las tarjetas al leer esta seccion.

La tarjeta #1 es la primera que se usa en la entrevista. Brinda informacién acerca de cémo se definen las frases
“condiciones de salud” y “tener dificultad”, y le recuerda al entrevistado que el periodo de tiempo a evaluar son los
Gltimos 30 dias. La informacion en esta tarjeta le otorga al entrevistado (tiles recordatorios a lo largo de toda la
entrevista.

La tarjeta #2 es la segunda que se usa en la entrevista. Otorga la escala de respuestas a utilizar para la mayoria de las

preguntas. Al introducir esta escala, se debe leer en voz alta el nimero y la palabra correspondiente. Los entrevistados

pueden sefialar su respuesta en la escala o bien responder verbalmente, aunque se prefiere esta Ultima opcién.

- Asegurese de que las tarjetas #1 y #2 se encuentren a la vista del entrevistado en todo momento durante la
entrevista.

= Siga las instrucciones para el entrevistador estipuladas a lo largo del instrumento, las cuales indican en qué

momento se debe sefialar al entrevistado cada tarjeta.

9.4 Formulacion de preguntas

Objetivo
Luego de leer esta seccion acerca de como formular las preguntas de WHODAS 2.0, usted podra:

- utilizar el método estandarizado para hacerles preguntas a los entrevistados.

Lea las preguntas en su totalidad y en el orden en el que aparecen para garantizar que sean comparables entre los
entrevistados. Incluso las méas pequefias desviaciones respecto de su redaccion y su orden pueden afectar las
respuestas.

1 Lea las preguntas como se encuentran escritas

Léales las preguntas a los entrevistados exactamente como aparecen en el cuestionario. Existen dos excepciones a
esta regla en la administracion de WHODAS 2.0: cambios gramaticales y verificacién de respuestas, los cuales se
describen a continuacion.

Cambios gramaticales

Si fuera necesario, ajuste la redaccién de una pregunta para que sea gramaticalmente correcta. Esto ocurre
principalmente cuando se identifica una sola dificultad en un dominio.

Ejemplo:

« Enrespuesta a la pregunta “¢,Cuanto interfirieron estas dificultades en su vida?” si un entrevistado indica solo una

dificultad en el dominio, cambie la palabra “dificultades” por el singular “dificultad” y “estas” por “esta”.
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Verificacion de las respuestas
Si fuera necesario, modifique la forma de la palabra usada en la escala de calificacién para que tenga mas sentido.
Ejemplo:

« En respuesta a la pregunta “¢Cuanto ha sido emocionalmente afectado por su condiciéon de salud? la respuesta
“ninguna” podria ser extrafia y gramaticalmente incorrecta. En este caso “ninguna” puede cambiarse por “de
ninguna manera” para que sea gramaticamente correcta. Muchos entrevistados hacen el cambio autométicamente

pero el entrevistador puede guiarlos de ser necesario.

2 Leatodala pregunta

Antes de aceptar una respuesta, asegurese de que el entrevistado haya escuchado toda la pregunta, para garantizar
gue la persona esté teniendo en cuenta todos los conceptos de la pregunta. Si el entrevistado interrumpe antes de
escuchar la pregunta entera, repitala, y asegurese de que la escuche hasta el final. No suponga que una respuesta
apresurada aplica a la pregunta escrita.

3 Utilizacion de frases introductorias

La frase “cuanta dificultad tuvo al...” se utiliza frecuentemente a lo largo de la entrevista. Repita esta frase con mayor o
menor frecuencia, tal como sea necesario, para ayudar al entrevistado a completar la entrevista o para hacer que las
preguntas sean mas fluidas.

4 Utilizacién de tarjetas donde sea indicado

La mayoria de las preguntas utilizan tarjetas para recordarles a los entrevistados informacion clave. El texto (sefiale la
tarjeta #) aparece cada vez que se debe mostrar una tarjeta.

No presuponga las respuestas del entrevistado. Los entrevistadores muchas veces desarrollan un fuerte entendimiento
del estilo de vida y de la condicion de salud del entrevistado al comienzo de la entrevista y se convencen de que
algunas respuestas a ciertas preguntas seran negativas. Es tentador saltear estas preguntas o introducirlas con una
frase como “Sé que esto probablemente no aplica a su caso, pero...” Este tipo de practicas hacen que sea imposible
obtener informacion precisa o conocer en qué medida las respuestas a preguntas anteriores en realidad predicen las
respuestas a las preguntas posteriores. Evite hacer presuposiciones, asi como también la tendencia a las respuestas
negativas generada al realizar dichos comentarios.

9.5 Clarificacién de respuestas confusas

Objetivo
Luego de leer esta seccion sobre la clarificacion de respuestas confusas, usted podra:

«  Utilizar los métodos estandarizados de aclaraciéon y sondeo.

Se requiere aclaracién cuando el entrevistado no puede contestar una pregunta porque no comprende la totalidad o
una parte de ésta.

Se requiere sondeo cuando el entrevistado parece comprender la pregunta y sin embargo, ofrece una respuesta que
no alcanza el objetivo de la pregunta. Cuando esto ocurre, sondee de manera no directiva o repita las preguntas.

1 Reglas de aclaracion y sondeo
(a) Si tiene dudas acerca de si el entrevistado escuch6 toda la pregunta, repitala. Por ejemplo, si los
entrevistados contestan con informacién irrelevante o no parecen comprender todos los aspectos de la
pregunta, lea nuevamente ya sea la pregunta entera o la parte que no fue entendida.

(b) Cuando los entrevistados preguntan sobre una parte especifica de la pregunta, repita solo esa parte.

(c) Cuando se solicite repetir una opcién de la respuesta, repita todas las opciones; solamente omita una opcién
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(d)
(e)

()

(@)

si los entrevistados ya la han claramente eliminado.

Use solo el texto de las preguntas o sondeos neutrales para evitar introducir una tendencia en la pregunta.

Al repetir una pregunta, a veces ayuda utilizar una introduccion neutral para hacer una transicion mas suave;
por ejemplo, introduzca la pregunta repetida con:

. Por lo general...

. Déjeme repetir la pregunta...
. Bueno, en general...

. En términos generales...

Si los entrevistados solicitaran que se clarifique lo que se estd preguntando, primero simplemente repita la
pregunta. Si no les resultara util, use las explicaciones tal como aparecen escritas en las especificaciones
detalladas pregunta por pregunta del Capitulo 7; no use ninguna otra definiciéon de términos o explicacion.

Si los entrevistados requirieran la definiciébn de un término o una explicacién que no se encuentra en los
objetivos de las especificaciones detalladas pregunta por pregunta, indiqueles que respondan la pregunta
usando su propia definicién o interpretacion de la palabra, frase o concepto en cuestiéon. Para hacer esto,
use frases tales como:

. Lo que sea que... signifique para usted.

. Lo que sea que usted piense de...

Tipos de sondeo

Utilice sondeos neutrales si fueran necesarios para ayudar a los entrevistados a dar descripciones cuando sean
requeridas como parte de la entrevista (es decir, Por favor describa) o para obtener una Unica respuesta. Aquellas
preguntas que usen la escala de calificacion deberan tener sélo una respuesta marcada con un circulo. Ejemplos de
sondeos neutrales adecuados incluyen:

3

¢Puede decirme qué quiso decir con eso?

¢Puede decirme algo méas acerca de eso?

¢, Qué piensa?

¢, Cual estaria mas cerca — leve o moderada?

¢Puede pensar en algunos otros?

¢,Cudl es su mejor estimacion?

¢,Puede ser mas especifico?

¢Puede darme su mejor suposicion?

¢Puede dar una calificacion general?

Situaciones comunes de sondeo

Las siguientes son situaciones comunes que requieren sondeo al aplicar o
administrar WHODAS 2.0.

No sé

La regla general cuando los entrevistados responden “No sé” es repetir la pregunta. Si esto no funcionara, sondee a
los entrevistados una vez antes de aceptar el “no sé” (DK, por sus siglas en inglés). Se debera incitar a los
entrevistados a realizar un esfuerzo por recordar mediante un sondeo como “¢,Puede darme su mejor estimacion?”. Si
los entrevistados continuaran si  poder responder, se registrara DK en el margen izquierdo. La version electrénica del
instrumento otorga una categoria de respuesta DK.
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No aplica

Los entrevistados pueden a veces sentir que la pregunta no aplica a su situacion; por ejemplo, cuando no
experimentaron la situacion que se les pregunta (por ejemplo, la pregunta D4.5, con respecto a las actividades
sexuales). En este caso, registre N/A en el margen izquierdo o la opcion de respuesta N/A en la version electrénica.

Sondee todas las respuestas “no aplica”. Si, en el proceso de sondeo, pareciera que los entrevistados sienten que una
pregunta no aplica porque no pueden realizar la actividad, califiquela con “5” en la escala “no puede hacerlo”. Un
sondeo adecuado en esta situacion seria:

«  ¢Puede decirme por qué esta pregunta no aplica a su caso?

Las razones otorgadas por los entrevistados pueden incluir cuestiones tales como que la actividad no se espera de
ellos en su cultura, o que la actividad no fue experimentada en los ultimos 30 dias.

Incompatibilidades

Tenga cuidado con las respuestas incompatibles. Refiera a los entrevistados a la informacién de las tarjetas con la
frecuencia que sea necesaria si dicha informacién pareciera haberse olvidado. Por ejemplo, cuando los entrevistados
estan claramente respondiendo preguntas, pero estan indicando dificultades por razones distintas a la condicion de
salud. Puede ser util usar la informacion de las tarjetas como recordatorio, pero evite la confrontacion o un sondeo
abierto para resolver las incompatibilidades percibidas.

9.6 Registro de datos

Objetivo

Luego de leer esta seccion sobre el registro de datos, usted podra:

«  Completar correctamente los formularios de las entrevistas de WHODAS 2.0

No utilice tinta roja o un lapiz rojo cuando registre datos. Escriba las respuestas abiertas con claridad utilizando
mayusculas.

Preguntas cerradas
Escriba o tipee todas las respuestas en los espacios suministrados.
Respuestas marcadas con un circulo

La mayoria de las preguntas requieren que una respuesta sea marcada con un circulo. Asegurese de que el circulo
encierre solo un namero, ya que la computadora permitira la seleccion de una sélo respuesta.

Correcciones del entrevistador
Si una respuesta incorrecta estd marcada con un circulo porque los entrevistados cambiaron de opiniéon o usted

cometié un error, ponga una barra (/) en la respuesta incorrecta y haga un circulo en la respuesta correcta o escribala
abajo. Las respuestas pueden ser facilmente corregidas en la version electronica del instrumento.

Cédigos de entrada
Algunas respuestas requieren la entrada de un nimero, en este caso justifique las respuestas a la derecha.
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Ejemplo:

A3 ¢ Cuantos afios en total estudié en la escuela o universidad?

La respuesta “Nueve afios” seria escrita como “09 afios”.

Notas en los margenes
Respuestas limitadas a preguntas cerradas

Una respuesta limitada es aquella en la que los entrevistados dan una respuesta codificable, pero la moderan con
descripciones condicionales tales como “si”, “excepto” o “pero”. Codifique dichas respuestas, y registre las restricciones
en el margen izquierdo del formulario, ya que dichos comentarios pueden otorgar informacién importante para los
investigadores.

Continde con el patréon de salto tal como se indica para la pregunta codificada. A veces, los entrevistados simplemente
explicaran sus respuestas en lugar de restringirlas. Las explicaciones, por lo general, se encuentran sefializadas por
palabras tales como “porque”, “cuando” o a veces por el uso de un sinénimo de la respuesta. No registre dichos
comentarios en los margenes.

Dudas acerca de larespuesta de un entrevistado

Si tuviera dudas acerca de la respuesta de un entrevistado, repita la pregunta y registre la respuesta exacta (es decir,
cuando tenga una duda, no parafrasee la respuesta). Si la respuesta estuviera clara, pero tuviera dudas acerca de
cémo codificarla, registre la suficiente informacion en el margen izquierdo para permitirle al investigador principal o al
coordinador del estudio tomar una decision. Utilice también un signo de preguntas (?) en el margen izquierdo para
indicarles la duda.

Datos faltantes
Preguntas faltantes

Si accidentalmente se salteara una pregunta durante la entrevista, ingrese “FALTA” en el margen izquierdo del
formulario. Este le indica al editor que la pregunta no fue formulada.

Si se advirtiera durante la entrevista que falta una pregunta, vuelva atras y formalela, y haga una nota en el margen
explicando que la pregunta fue realizada fuera de la secuencia.

Si se descubriera que falta una pregunta luego de la entrevista, decida si contactar nuevamente al entrevistado o
aceptar los datos faltantes. La versién electrénica no permitira que la entrevista continde si una pregunta no es
respondida.

Negacién a contestar

Siempre registre cuando un entrevistado se niegue a contestar las preguntas escribiendo “REHUSO” (RF, por su
palabra en inglés)” en el margen izquierdo o en los espacios en blanco proporcionados para registrar la respuesta.
Cuando use la versién electrénica del instrumento, califique estas preguntas como “no sé€”. Si el entrevistado se
rehusara a contestar una pregunta abierta en una version electrénica, tipee “el entrevistado se rehus6” en el campo

proporcionado para la respuesta.
Preguntas salteadas

Las preguntas salteadas de acuerdo a las reglas deben dejarse en blanco. En la versién electrénica las preguntas
seran salteadas automaticamente.

Edicién post-entrevista

Cuando se lleva a cabo una entrevista, puede haber veces en que sea necesario comprometer el registro de datos con
el objetivo de mantener el flujo de la interaccion. Para garantizar que toda la informacion sea registrada de manera
significativa, clara y legible para los investigadores, edite los datos registrados tal como sea necesario luego de la
entrevista, de la forma que se describe a continuacion.

70



« Poco después de finalizar cada entrevista, y antes de comenzar la siguiente, controle rigurosamente que todas las
preguntas hayan sido contestadas en su totalidad y de manera legible. En donde sea posible, haga esto cuando el
entrevistado esté presente para que la persona pueda ayudar a corregir cualquier omision, si fuera necesario.

« Durante la post-edicion, ingrese “FALTA” en el margen izquierdo junto a cualquier pregunta que haya sido

salteada sin intencion durante la entrevista.

- Entregue las entrevistas completadas al supervisor del estudio puntualmente, con una frecuencia no menor a una
vez por semana, para que de esta manera se pueda advertir cualquier error administrativo y se puedan corregir
los procedimientos antes de llevar a cabo otras entrevistas.

9.7 Problemas y soluciones

A continuacion se detalla una lista de problemas comunes encontrados en la administracion de WHODAS 2.0 y las
soluciones a dichos problemas.

Problema

Tengo dificultad para saber cuando codificar “no aplica” y cuando codificar “no puede hacerlo”.

Solucién

WHODAS 2.0 busca determinar el grado de dificultad encontrada en las actividades que los entrevistados realmente
realizan y no en las actividades que les gustaria llevar a cabo o en aquellas que pueden hacer, pero no hacen.

Si un entrevistado no puede realizar una actividad debido a una condicién de salud, califique la pregunta con “5” como
“Extrema o no puede hacerlo”.

Si el entrevistado no ha llevado a cabo una actividad en los ultimos 30 dias, pero esto no se debe a una condicion de
salud, califique esta pregunta con “N/A” como “No aplica”.

Problema

El entrevistado da una respuesta que no se corresponde con mi entendimiento (o el de otros) de su funcionamiento
actual.

Solucién

WHODAS 2.0 mide las respuestas desde la perspectiva del entrevistado o, en el caso de las versiones para
representantes, desde la perspectiva de un representante entrevistado que se refiere al funcionamiento del
entrevistado principal. A pesar de que el entrevistador pueda no siempre estar de acuerdo con la respuesta del
entrevistado, la respuesta otorgada debe ser la registrada. Esto puede ser frustrante, pero los investigadores deben
seguir este estandar para brindar consistencia a la administracién del instrumento.

Problema

El entrevistado no da una respuesta codificable.

Solucién

Si el entrevistado no da respuestas claras, sondéelo para obtener una mayor clarificacion.

Problema

El entrevistado se molesta por las repetitivas preguntas.
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Solucién

Algunas preguntas de WHODAS 2.0 parecen similares. En algunos casos, el entrevistado puede molestarse y

suponer que el entrevistador no escuché una respuesta anterior. En esta situacion, el entrevistador tiene dos opciones:

 Formular la pregunta con una introduccion, es decir, leer la pregunta con una introduccién que haga mencién a
las respuestas previas; por ejemplo,

“Me dijo antes que..., pero de todas formas necesito hacerle esta pregunta tal como esta escrita.”

« Confirmar la respuesta, es decir, reelaborar la pregunta de manera que confirme la informacion que el
entrevistado ya dio; por ejemplo,

“Me dijo antes que... ¢eso es correcto?”
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10 Auto Test

Este capitulo permite a los lectores realizar una revision final del material contenido en este manual de entrenamiento.
Complete las preguntas, y vaya a la pagina 78 de este manual para corroborar sus respuestas. Junto a cada respuesta
entre paréntesis se encuentra la seccién que brinda la informacién de la cual se deriva la respuesta. Si contesta una
pregunta de manera incorrecta, vuelva a la seccién indicada y lea nuevamente esa parte del manual de entrenamiento.
Cuanto mas detalladamente conozca el material contenido en este manual, mas facil sera implementar WHODAS 2.0.

10.1

1.

Preguntas

Un entrevistado no ha caminado un kilémetro en los dltimos 30 dias debido a una fractura en la pierna; esta
pregunta seria codificada como:

O A “Extrema o no puede hacerlo”

O B. “No aplica”

Un entrevistado tiene una lesién en la médula espinal, y no puede lavarse (bafiarse) el cuerpo por si solo. Sin
embargo, generalmente cuenta con la ayuda de su asistente personal, y no tiene dificultad para lavar su
cuerpo con esta ayuda. La dificultad de la actividad seria codificada como:

O A “Extrema o no puede hacerlo”

O B. “Ninguna”

En las versiones de WHODAS 2.0 administradas por un entrevistador, todo lo escrito en letra estandar de
impresion en color azul se le debe leer al entrevistado.

O A. Verdadero

O B. Falso

El entrevistador debe leer en voz alta cada ejemplo contenido entre paréntesis para ilustrar el tema.
O A Verdadero

O B. Falso

Un entrevistado puede ya sea sefialar su respuesta sobre una tarjeta, o bien dar las respuestas
verbalmente.

O A. Verdadero
O B.falso

Si un entrevistado interrumpe al entrevistador antes de escuchar la pregunta completa, el entrevistador debe
repetir la pregunta desde el principio.

O A. Verdadero
O B. Falso
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10.

11.

12.

13.

14.

Si un entrevistado pregunta acerca de una parte especifica de la pregunta, ésta debe repetirse de manera
completa.

O A. Verdadero
O B.Falso

Si un entrevistado contesta “No sé”, y una pregunta de sondeo no obtiene otra respuesta, el entrevistador
debe entonces registrar la respuesta original.

O A. Verdadero
O B.Falso

Los entrevistadores pueden sondear de forma abierta para resolver las incompatibilidades percibidas en las
respuestas de los entrevistados.

O A. Verdadero
O B.Falso

Si un entrevistado da una respuesta que no se corresponde con lo que comprendid el entrevistador acerca
de su funcionamiento actual, la respuesta registrada debe ser:

O A. Laversion del entrevistado

O B. Laversion del entrevistador

Si una persona no puede informar sus propias dificultades, puede utilizarse el informe de un representante.
En este caso, el representante debe completar:

O A Laversion de auto-informe, y contestar como percibe que contestaria el entrevistado principal.

O B. La version del representante, y otorgar su propias percepciones.

En WHODAS 2.0. las “condiciones de salud” incluyen enfermedades fisicas y mentales, asi como también
problemas con el alcohol y las drogas.

O A. Verdadero

O B. Falso

Estandarizacion significa que cada vez que usted administra la entrevista utiliza los mismos procedimientos.
O A Verdadero

O B.Falso

En WHODAS 2.0, las condiciones de salud incluyen enfermedades fisicas y mentales, lesiones, pero no
problemas con el alcohol y las drogas.

O A. Verdadero
O B.Falso
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Los entrevistados deben contestar las preguntas teniendo en cuenta el grado de dificultad que experimentan
el uso de dispositivos de asistencia o asistentes personales.

O A.con
O B.sin

Los entrevistados deben contestar las preguntas teniendo en cuenta el/los peor/es dia/s que han
experimentado en los ultimos 30 dias.

O A. Verdadero
O B.Falso

Un entrevistado contesta que no ha intentado aprender nuevas tareas en los uUltimos 30 dias. Luego del
sondeo por parte del entrevistador, clarifica que esto no se debe a una condiciéon de salud. Esta respuesta
debe ser calificada como:

O A No aplica

O B. Extrema o no puede hacerlo

La fecha debe escribirse en el formato europeo de dia/mes/afio

O A Verdadero

O B. Falso

Al realizar su presentacion (al inicio de la entrevista), aseglrese de aclarar(seleccione dos opciones):

O A El propésito de la evaluacion
O B. Que la informacién sera confidencial
O C. Los problemas similares que usted ha sufrido en su vida

Como regla general, es una buena idea hablar mas rapido de lo normal para poder asi terminar la entrevista
tan pronto como sea posible.

O A. Verdadero

O B.Falso

Cuando los entrevistados brindan mas informacion de la necesaria:

O A Escriba cuidadosamente una nota de los comentarios en el margen

O B. Digale al participante que usted tiene muchas otras preguntas para hacerle.
En WHODAS 2.0, todo lo escrito en letra estandar debe ser leido al entrevistado.

O A. Verdadero
O B.Falso

75



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

El texto escrito entre paréntesis debe ser leido s6lo si los entrevistados solicitan clarificacion.
O A Verdadero

O B. Falso

El texto subrayado debe ser enfatizado para los entrevistados.

O A. Verdadero

O B.Falso

Es importante mostrar ambas tarjetas al comienzo de la entrevista

O A. Verdadero

O B. Falso

Una vez que se mostraron las tarjetas, éstas deben estar visible para el entrevistado a lo largo de la entrevista
O A Verdadero

O B.Falso

En general, se les debe leer las preguntas a los entrevistados tal como aparecen en el cuestionario.

O A. Verdadero

O B.Falso

Si un entrevistado contesta antes de que usted haya leido la pregunta entera, debe:

O A Aceptar la respuesta

O B. Leer el resto de la pregunta

O C. Leer nuevamente toda la pregunta

Usted debe utilizar la frase introductoria “cuénta dificultad tuvo en...”
O A. Antes de cada pregunta conectada con esta frase

O B. Mas o menos de manera frecuente para hacer que las preguntas sean mas fluidas

El sondeo se usa cuando el entrevistado parece comprender la pregunta, pero no da una respuesta que
alcance su objetivo.

O A. Verdadero
O B.Falso
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31. El entrevistador debe repetir todas las opciones de respuesta, incluso si el entrevistado le solicita repetir solo
una.
O A Verdadero
O B.Falso
32. Se deben utilizar sondeos neutrales en lugar de repetir el texto de la pregunta.
O A. Verdadero
O B. Falso
33. Los entrevistadores pueden usar los siguientes materiales para registrar los datos (seleccione todos lo que
apliquen):
O A Lapiz o boligrafo azul
O B. Lapiz o bholigrafo rojo
O C. Boligrafo negro
O D. Boligrafo verde
O E. Lépiz
34. Alllenar los espacios en blanco, las respuestas deben estar “justificadas a la izquierda”.
O A Verdadero
O B.Falso
35. Cuando un entrevistado aclara una respuesta con “porque” o “cuando”, el entrevistador debe registrar estas
respuestas en el margen.
O A Verdadero
O B.Falso
36. Tan pronto como el entrevistador se da cuenta de que se ha salteado una pregunta, éste debe formularla, y

escribir una nota en el margen indicando que la pregunta fue realizada fuera de la secuencia.

O A. Verdadero
O B.Falso
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10.2 Auto-test: Respuestas

1.a (Capitulo 5 Seccién 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

19.a, b (Capitulo 9, Seccién 9.1: Especificaciones de la
version administrada por el entrevistador)

2.b (Capitulo 5 Seccién 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

20.b (Capitulo 9, Seccién 9.1: Especificaciones de la
version administrada por el entrevistador)

3.a (Capitulo 9, Seccibn 9.2: Convenciones
tipograficas)

21.b (Capitulo 9, Seccién 9.1: Especificaciones de la
version administrada por el entrevistador)

4.a (Capitulo 9, Seccion 9.2: Convenciones
tipograficas)

22.a (Capitulo 9, Seccién 9.2: Convenciones tipograficas)

5.a (Capitulo 9, Seccidn 9.3: Uso de tarjetas)

23.b (Capitulo 9, Seccién 9.2: Convenciones tipograficas)

6.a (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de
respuestas confusas)

24.b (Capitulo 9, Seccién 9.2: Convenciones tipograficas)

7.b (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de
respuestas confusas)

25.b (Capitulo 9, Seccion 9.3: Uso de tarjetas)

8.a (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de
respuestas confusas)

26.a (Capitulo 9, Seccion 9.3: Uso de tarjetas)

9.b (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de
respuestas confusas)

27.a (Capitulo 9: Seccion 9.4: Formulacion de preguntas)

10.a (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de
respuestas confusas)

28.c (Capitulo 9: Seccién 9.4: Formulacion de preguntas)

11.b (Capitulo 5, Seccion 5.2: Modos de administracion
de WHODAS 2.0)

29.b (Capitulo 9: Seccién 9.4: Formulacién de preguntas)

12.a (Capitulo 5 Seccioén 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

30.a (Capitulo 9, Seccién 9.5: Clarificacion de respuestas
confusas)

13.a (Capitulo 5 Seccioén 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

31.a (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de respuestas
confusas)

14.b (Capitulo 5 Seccién 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

32.b (Capitulo 9, Seccion 9.5: Clarificacion de respuestas
confusas)

15.a (Capitulo 5 Seccién 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

33.a,c,d,e (Capitulo 9, Seccién 9.6: Registro de datos)

16.b (Capitulo 5 Seccién 5.3: Entrenamiento en el uso
de WHODAS 2.0)

34.b (Capitulo 9, Seccidn 9.6: Registro de datos)

17.a (Capitulo 9, Seccion 9.7: Problemas y soluciones)

35.b (Capitulo 9, Seccion 9.6: Registro de datos)

18.a (Capitulo 7, Secci6on 7.3: Preguntas F1-F5:
Hoja Frontal

36.a (Capitulo 9, Seccidn 9.6: Registro de datos)
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Glosario

Actividad

En la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), el término “actividad” se utiliza
en un sentido amplio para mostrar la ejecucion de una tarea o una accién llevada a cabo por un individuo en cualquier
nivel de complejidad. Representa la propia perspectiva del individuo acerca de su funcionamiento. Las actividades
incluyen funciones fisicas simples o béasicas de la persona en tu totalidad (por ejemplo, agarrar algo o mover una
pierna), funciones mentales basicas y complejas (por ejemplo, aprender y aplicar el conocimiento), y diversas
actividades fisicas y mentales con distintos niveles de complejidad (ej. manejar un auto, interactuar con gente). Otros
ejemplos de actividades serian cuidarse a si mismo y actividades domésticas.

Actividad sexual

Tal como lo evalla WHODAS 2.0, la actividad sexual incluye abrazos, besos, caricias, y otros actos intimos o
sexuales, y relaciones sexuales.

Actividades domésticas

Actividades relacionadas con las necesidades fisicas, emocionales, financieras y psicolégicas del hogar o la familia.
Incluyen tareas tradicionalmente desarrolladas por los hombres, tales como administrar las finanzas, reparar el auto o
la casa, cuidar la parte exterior de la casa, recoger a los nifios del colegio, ayudar con la tarea escolar y disciplinar a
los nifios.

Asistencia Personal

Toda asistencia de una persona utilizada para ayudar en la realizacion de una actividad. Puede ser o no paga y puede
ser llevada a cabo por un miembro de la familia o por ayuda contratada. La asistencia personal puede tomar la forma
de ayuda fisica real, o puede incluir recordatorios verbales, indicaciones, apuntes, presencia, supervision o ayuda
psicoldgica.

Barreras u obstaculos

Factores externos en el ambiente de una persona que, por medio de su ausencia o presencia, limitan el
funcionamiento y crean discapacidad. Incluyen aspectos tales como un ambiente fisico inaccesible; la falta de
tecnologia de asistencia correspondiente; actitudes negativas de la gente hacia la discapacidad, y los servicios,
sistemas y politicas que faltan o que obstruyen la participacion de todas las personas con una condicién de salud en
cualquier area de la vida.

Condicién de salud

Una enfermedad de mayor o menor duracion; una herida (ej. sufrida en un accidente); problemas mentales o
emocionales, que pueden oscilar entre el estrés debido a problemas diarios de la vida y formas mas serias de
enfermedades mentales; o problemas con el alcohol o las drogas.

Deficiencia

Pérdida o anormalidad en la estructura corporal o en la funcion fisiologica (lo cual incluye funciones mentales).
“Anormalidad” aqui se refiere estrictamente a una variacion significativa de las normas estadisticas establecidas (ej.
como una desviacion de la media de la poblacién con normas estandar medidas) y debe ser usado sé6lo en este
sentido. Ejemplos de deficiencias incluyen la pérdida de un brazo o una pierna o la falta de vision. En el caso de una
lesion en la columna, una deficiencia seria una resultante paralisis.

Dificultad

Experiencia de incomodidad, dolor o lentitud; necesidad de incrementar el esfuerzo; la obligacion de realizar cambios
en la manera en que se realiza la actividad.

79



Discapacidad

Término abarcativo que incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales).

Dispositivos de asistencia

Todo el equipo o dispositivos utilizados por el individuo para ayudar a completar una actividad debido a una condicién
de salud. Los dispositivos pueden ser costosos (ej. computadoras para ayudar a la comunicacioén) o simples (ej.
esponjas con mangos grandes para bafarse).

Facilitadores

Factores en el ambiente de una persona que, a través de su ausencia o presencia, mejoran el funcionamiento y
reducen la discapacidad. Incluyen aspectos tales como un ambiente fisico accesible, la disponibilidad de tecnologia de
asistencia correspondiente, actitudes positivas de la gente con respecto a la discapacidad; y los servicios, sistemas y
politicas que apunten a incrementar la participacion de todas las personas con una condicion de salud en todas las
areas de la vida. La ausencia de un factor también puede facilitar (ej. la ausencia de estigma o de actitudes negativas).
Los facilitadores pueden prevenir que una deficiencia o una limitacion en la actividad se transformen en una restriccion
en la participacion, debido a que se mejora el desempefio real de una accién, a pesar del problema con la capacidad
de la persona

Factores ambientales

Factores contextuales que incluyen el trasfondo del estilo de vida de una persona, formado por componentes del
ambiente natural (clima o terreno); el ambiente creado por el hombre (herramientas, muebles, el ambiente construido);
las actitudes sociales, las costumbres, las reglas, las préacticas e instituciones, y los otros individuos.

Factores contextuales

Constituyen el trasfondo total del estilo de vida de una persona. Incluyen los factores ambientales externos y los
factores personales internos.

Factores personales

Factores contextuales que incluyen el trasfondo del estilo de vida de una persona. Estan compuestos por
caracteristicas que no forman parte de una condicion de salud o discapacidad. Incluyen la edad, la raza, el género, la
educacion, las experiencias, la personalidad y el caracter, las aptitudes, y otras condiciones de salud, el estado fisico,
los habitos, la crianza, los estilos de enfrentarse a los problemas y tratar de resolverlos, el trasfondo social, la
profesion, y las experiencias pasadas y actuales.

Funcionamiento

Término abarcativo que incluye las funciones y estructuras del cuerpo, las actividades y la participacion. Denota los
aspectos positivos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales).

Limitaciones en la actividad

Dificultades que un individuo puede tener al realizar una actividad. Una limitacion en la actividad incluye todas las
formas en que la ejecucion de una actividad puede verse afectada; por ejemplo, hacerla con dolor o incomodidad;
demasiado lentamente o rapidamente, o no en el momento o lugar adecuado; torpemente o de cualquier otra manera
gue no sea la esperada. La limitacion en la actividad puede oscilar entre una desviacion leve y una severa (en términos
de calidad o cantidad) al llevarse a cabo, en la manera o en la medida que se espera de personas sin la condicién de
salud.
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Participacion

Es el acto de una persona de involucrarse en una situacion de la vida. Representa la perspectiva de la sociedad con
respecto al funcionamiento.

Restriccién en la participacion
Problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones de la vida. Esta determinada por la

comparacion entre la participacion de una persona y aquella esperable de las personas que no tengan una
discapacidad en esa cultura o sociedad.

81



82



Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

World Health Organization. World health report 2000. Geneva, WHO, 2000.

World Health Organization. International classification of functioning, disability and health (ICF). Geneva,
World Health Organization, 2001.

Ustiin TB et al. Disability and culture: universalism and diversity. Seattle, Hogrefe & Huber Publishers, 2001.

Ustiin TB et al. World Health Organization Disability Assessment Schedule Il (WHO DAS I1):
development, psychometric testing and applications. Bulletin of the World Health Organization, 2010, In press.

Perini S, Slade T, Andrews G. Generic effectiveness measures: sensitivity to symptom change in anxiety
disorders. Journal of Affective Disorders, 2006, 90(2—3):123-130.

Harwood R et al. Measuring handicap: the London handicap scale, a new outcome measure for chronic
disease. Quality and Safety in Health Care, 1994, 3(1):11-16.

Ware J, Sherbourne C. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). |. Conceptual framework and item
selection. Medical Care, 1992, 30(6): 473-483.

Ware J et al. SF-36 health survey - manual and interpretation guide. Boston, Massachusetts, Nimrod Press,
1993.

Hays R, Prince-Embury S, Chen H. RAND-36 health status inventory: manual. San Antonio, McHorney, 1998.

Jenkinson C, Fitzpatrick R, Argyle M. The Nottingham Health Profile: an analysis of its sensitivity in
differentiating illness groups. Social Science & Medicine, 1988, 27(12): 1411-1414.

Hunt S et al. The Nottingham Health Profile: subjective health status and medical consultations. Social
Science & Medicine, 1981, 15(3): 221-229.

Granger C et al. Performance profiles of the functional independence measure. American Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation, 1993, 72: 84-89.

Hobart J, Thompson A. The five item Barthel index. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 2001,
71(2):225-230.

Mahoney F, Barthel D. Functional evaluation: the Barthel index. Maryland State Medical Journal, 1965,
14:56-61.

Kostanjsek N et al. Reliability of the World Health Organization disability assessment schedule - WHODAS |I:
subgroup analyses (presentado para su publicacion).

Frick et al. Psychometric properties of the World Health Organization disability assessment schedule. (WHO
DAS Il) (presentado para su publicacion).

Jablensky A et al. Schizophrenia: manifestations, incidence and course in different cultures. A World Health
Organization ten-country study. Psychological Medicine Monograph Supplement, 1992, (20): 1-97.

Jablensky A, Schwarz R, Tomov T. WHO collaborative study on impairments and disabilities associated with
schizophrenic disorders. A preliminary communication: objectives and methods. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 1980, 62(S285):152—-163.WHODAS-03(23Nov09). Pagina del libro 83 Tuesday, November 24,
2009 1:30 PM 84 Measuring Health and Disability: WHODAS 2.0

83



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Leff J et al. The international pilot study of schizophrenia: five-year follow-up findings. Psychological Medicine,
1992, 22(1): 131-145.

World Health Organization. WHO psychiatric disability assessment schedule. Geneva, WHO, 1988.

Wiersma D, De Jong A, Ormel J. The Groningen Social Disabilities Schedule: development, relationship with
ICIDH, and psychometric properties. International Journal of Rehabilitation Research, 1988, 11(3): 213-224.

Wiersma D et al. GSDS-II - The Groningen Social Disabilities Schedule, second version. Groningen,
University of Groningen, Department of Social Psychiatry, 1990.

Sartorius N, Ustiin TB. The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL): position paper
from the World Health Organization. Social Science & Medicine, 1995, 41(10): 1403-1409.

Ziebland S, Fitzpatrick R, Jenkinson C. Tacit models of disability underlying health status instruments. Social
Science & Medicine, 1993, 37(1): 69-75.

Andrews G, Peters L, Teesson M. The measurement of consumer outcome in mental health: a report to the
National Mental Health Information Strategy Committee. Canberra, Australian Government Publishing
Service, 1994.

Ware J, Kosinski M, Keller SD. A 12-item short-form health survey: construction of scales and preliminary
tests of reliability and validity. Medical Care, 1996, 34: 220-233.

The WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life
assessment. Psychological Medicine, 1998, 28(3): 551-558.

World Health Organization. ICF checklist. Geneva, WHO, 2001.

Chisholm D et al. Responsiveness of the World Health Organization Disability Assessment Schedule Il (WHO
DAS 1) in a different cultural settings and health populations. Presentado para su publicacion, 2009.

Mokken RJ. A theory and procedure of scale analysis. The Hague, Mouton, 1971.

Birnbaum A. Some latent trait models and their use in inferring an examinee's ability. In: Lord FM, Novick MR,
eds. Statistical theories of mental test scores. Reading, MA, Addison Wesley, 1968.

American Psychological Association. Standards for educational and psychological tests. Washington DC,
APA, 1974.

Chisolm T et al. The WHO-DAS II: psychometric properties in the measurement of functional health status in
adults with acquired hearing loss. Trends in Amplification, 2005, 9: 111-126.

Ustiin TB et al. WHO multi-country survey study on health and responsiveness 2000-2001. In: Health systems
performance assessment: debates, methods and empiricism. Geneva, World Health Organization, 2003: 761—
796.

Ustiin TB et al. The world health surveys. In: Murray CJL, Evans DB, eds. Health systems performance
assessment: debates, methods and empiricism. Geneva, World Health Organization, 2003.

Kessler R, Ustuin TB. The WHO world mental health surveys: global perspectives on the epidemiology of
mental disorders. New York, Cambridge University Press, 2008.

84



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Baskett J et al. Functional disability in residents of Auckland rest homes. New Zealand Medical Journal, 1991,
104:200-202.

Buist-Bouwman M et al. Psychometric properties of the World Health Organization Disability Assessment
Schedule used in the European Study of the Epidemiology of Mental Disorders. International Journal of
Methods in Psychiatric Research, 2008, 17(4):185-197.

Scott K et al. Disability in Te Rau Hinengaro: the New Zealand mental health survey. Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry, 2006, 40(10):889—-895.

Reich J. DSM-III diagnoses in social security disability applicants referred for psychiatric evaluation. Journal of
Clinical Psychiatry, 1986, 47(22): 81-82.

Alonso J et al. Disability and quality of life impact of mental disorders in Europe: results from the European
Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) project. Acta Psychiatrica Scandinavica, 2004,
109(Suppl 420): 38-46.

World Health Organization, United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific.
Training manual on disability statistics. Bangkok, WHO and UNESCAP, 2008.

O'Donovan M-A, Doyle A. Measuring activity and participation of people with disabilities — an overview.
Dublin, Health Research Board, 2006.

Gallagher P, Mulvany F. Levels of ability and functioning: using the WHODAS Il in an Irish context. Disability
& Rehabilitation, 2004, 26(9): 506-517.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Nicaragua (INEC). Encuesta Nicaragiiense para personas con
discapacidad (ENIDS) 2003: Capitulo 2, Concepto y prevalencia de la discapacidad. Managua, INEC, 2003.

Secretaria de Salud. Encuesta nacional de evaluacion del desempefio, 2003. In: Programa nacional de salud
2007-2012 — Anexos. México, Secretaria de Salud, 2007.

Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS). Primer estudio nacional de la discapacidad en Chile
(ENDISC 2004). Santiago de Chile, FONADIS, 2005.

Ministerio de Salud — Programa Nacional de Rehabilitacion. Certificacion de la discapacidad en Nicaragua.
Managua, Ministerio de Salud — Programa Nacional de Rehabilitacion, 2004.

Ministerio de la Presidencia de la Republica de Panama y Ministerio de Economia y Finanzas. Estudio sobre
la prevalencia y caracterizacion de la discapacidad en la Republica de Panama. Panama City, Ministerio de la
Presidencia de la Republica de Panama y Ministerio de Economia y Finanzas, 2006.

United Nations Development Programme, World Health Organization, International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies. Tsunami recovery impact assessment and monitoring system (TRIAMS) —
second regional TRIAMS workshop, Bangkok, 21-23 March 2007. UNDP, WHO, IFRC, 2009.

Federici S et al. World Health Organisation Disability Assessment Schedule II: contribution to the Italian

validation. Disability and rehabilitation, 2009, 31(7):553-564. WHODAS-03 (23Nov09). Pagina del libro 85
Tuesday, November 24, 2009 1:30 PM 86 Measuring Health and Disability: WHODAS 2.0

85



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

McGee R, Stanton W. Parents reports of disability among 13-year olds with DSM-III disorders. The Journal of
Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 1990, 31:793-801.

Baron M et al. The clinimetric properties of the World Health Organization Disability Assessment Schedule I
in early inflammatory arthritis. Arthritis & Rheumatism, 2008, 59(3): 382—-390.

Schlote A et al. [Use of the WHODAS Il with stroke patients and their relatives: reliability and inter-rater-
reliability]. Rehabilitation (Stuttg), 2008, 47(1): 31-38.

Hudson M et al. Quality of life in systemic sclerosis: psychometric properties of the World Health Organization
Disability Assessment Schedule II. Arthritis & Rheumatism, 2008, 59(2): 270-278.

McFarlane A. The international classification of impairments, disabilities and handicaps: its usefulness in
classifying and understanding biopsychosocial phenomena. Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 1988, 22(1):31-42.

Posl M, Cieza A, Stucki G. Psychometric properties of the WHODASII in rehabilitation patients. Quality of Life
Research, 2007, 16(9):1521-1531.

Soberg H et al. Long-term multidimensional functional consequences of severe multiple injuries two years after
trauma: a prospective longitudinal cohort study. Journal of Trauma, 2007, 62(2):461-470.

Bryan S, Parkin D, Donaldson C. Chiropody and the QALY: a case study in assigning categories of
disability and distress to patients. Health Policy, 1991, 18:169-185.

Kim J et al. Physical health, depression and cognitive function as correlates of disability in an older Korean
population. International Journal of Geriatric Psychiatry, 2005, 20(2):160-167.

Chopra P, Couper J, Herrman H. The assessment of patients with long-term psychotic disorders: application
of the WHO Disability Assessment Schedule Il. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2004,
38(9): 753-759.

Ertugrul A, Ulug B. Perception of stigma among patients with schizophrenia. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 2004, 39(1): 73-77.

Annicchiarico R et al. Qualitative profiles of disability. Journal of Rehabilitation Research and Development,
2004, 41(6A): 835-846.

McKibbin C, Patterson T, Jeste D. Assessing disability in older patients with schizophrenia: results from the
WHODAS-II. Journal of Nervous and Mental Disease, 2004, 192:405-413.

Norton J et al. Psychiatric morbidity, disability and service use amongst primary care attenders in France.
European Psychiatry, 2004, 19:164-167.

The Mental Health and General Practice Investigation (MaGPle) Research Group. General practitioner
recognition of mental illness in the absence of a 'gold standard'. Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 2004, 38: 789-794.

Kemmler G et al. Quality of life of HIV-infected patients: psychometric properties and validation of the German
version of the MQOL-HIV. Quality of Life Research, 2003, 12:1037-1050.

Edwards G, Arif A, Hodgson R. Nomenclature and classification of drug- and alcohol-related problems: a
WHO memorandum. Bulletin of the World Health Organization, 1981, 59:225-242.

Chwastiak L, Von KM. Disability in depression and back pain: evaluation of the World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHO DAS Il) in a primary care setting. Journal of Clinical Epidemiology,
2003, 56(6):507-514. WHODAS-03(23Nov09). Pagina del libro 86 Tuesday, November 24, 2009 1:30 PM
Referencias 87

86



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

Chwastiak L, Von Korff M. Disability in depression and back pain: responsiveness to change of the WHO
Disability Assessment Schedule (WHO DAS Il) in a primary care setting. Journal of Clinical Epidemiology,
2003, 56: 507-514.

Van Tubergen A et al. Assessment of disability with the World Health Organization Disability Assessment
Schedule Il in patients with ankylosing spondylitis. Annals of the Rheumatic Diseases, 2003, 62:140-145.

Olivera Roulet G. La aplicacion de la CIF en la Argentina desde el afio 2003. Buenos Aires, Ministerio de
Salud — Servicio Nacional de Rehabilitacién, 2007.

Wing J, Sartorius N, Ustiin TB. Diagnosis and clinical measurement in psychiatry, a reference manual for the
SCAN system. Cambridge, Cambridge University Press, 1995.

Ustiin TB et al. Multiple-informant ranking of the disabling effects of different health conditions in 14 countries.
WHO/NIH Joint Project CAR Study Group. Lancet, 1999, 354(9173):111-115.

Lord F, Novick M. Statistical theories of mental test scores. Reading, MA, Addison Wesley, 1968.

Rasch G. Probabilistic models for some intelligence and attainment tests. 2nd edition. Chicago, University of
Chicago Press, 1980.

Ford B. An overview of hot-deck procedures. In: Madow W, Olkin I, Rubin D, eds. Incomplete data in sample
surveys. Academic Press, New York, 1983:185-207.

Rubin D. Multiple imputation for nonresponse in surveys. New York, John Wiley & Sons, 1987.

87



88



Parte 3
VERSIONES DE WHODAS 2.0
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Esta seccién contiene las siete versiones de WHODAS 2.0:

- Tres versiones de 36 preguntas

- administrada por entrevistador

- auto-administrable

- administrada por representante
« Tres versiones de 12 preguntas

- administrada por entrevistador

- auto-administrable

- administrada por representante
= Una version de 12+24 preguntas

- administrada por entrevistador.
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Version de 36 preguntas, administrada por entrevistador

Introduccién

Este instrumento ha sido desarrollado por el Grupo de Clasificacion, Terminologia y Estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud, dentro del marco del Proyecto Conjunto de la OMS/ Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus
siglas en inglés) sobre la Evaluacion y Clasificacion de la Discapacidad.

Antes de utilizar este instrumento, los entrevistadores requieren un entrenamiento empleando el manual Medicion de la
Salud y la Discapacidad: Manual para el Cuestionario para la Evaluaciéon de la Discapacidad de la OMS- WHODAS 2.0
(OMS 2010), el cual incluye una guia para la entrevista y otro material de capacitacion.

Las versiones disponibles para la entrevista son las siguientes:

e 36 preguntas — Administrada por entrevistador®
- 36 preguntas — Auto-administrable

- 36 preguntas — Administrada por representante®
e 12 preguntas — Administrada por entrevistador®
= 12 preguntas — Auto-administrable

e 12 preguntas — Administrada por representante

e 12+24 preguntas — Administrada por entrevistador

& Una version computarizada de la entrevista (iShell) se encuentra disponible para las entrevistas asistidas por
computadora o para la entrada de datos.

® Familiares, amigos y cuidadores.

“Laversion de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de la version mas detallada de 36 preguntas.

Para mayores detalles de las versiones, por favor refiérase al manual Medicion de la Salud y la Discapacidad: Manual
para el Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de la OMS- WHODAS 2.0 (OMS 2010).

El permiso para traducir este instrumento en cualquier idioma se debe obtener de la OMS, y todas las traducciones
deben ser preparadas de acuerdo con las pautas de traduccion de la OMS, tal como se detalla en el manual que
acompanfia.

Para mayor informacion, por favor visite http://www.who.int/classifications/icf/iwhodasii o contacte a:

Dr T Bedirhan Ustiin

Clasificacién, Terminologia y Estandares
Estadisticas de Salud e Informatica
Organizacion Mundial de Salud (OMS)
1211 Ginebra 27

Suiza

Tel: +41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Este cuestionario contiene la versién administrada por el entrevistador de 36 preguntas de WHODAS 2.0.

Las instrucciones para el entrevistador se encuentran escritas en negritay en cursiva - no leer éstas
en voz alta.

El texto para el entrevistado esta escrito en

estandar impreso en color azul.

Lea este texto en voz alta.

Seccion 1 Hoja frontal

36

Entrevista

Complete las preguntas F1-F5 antes de comenzar cada entrevista

F1 | Nimero de identificacion del entrevistado
F2 | Nimero de identificacion del entrevistador
F3 | Numero de entrevista (1, 2, etc.)
F4 | Fecha de la entrevista
dia mes afio
F5 | Situacion en el momento de la entrevista | Independiente en la comunidad 1
(seleccione sdlo la opcion mas adecuada)
Necesita Asistencia 2
Hospitalizado 3
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Seccion 2 Informacion demografica y de indole general

36

Entrevista

Esta entrevista ha sido desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de entender mejor las
dificultades que pueden tener las personas debido a sus condiciones de salud. La informacién que usted proporcione en

esta entrevista es confidencial y ser& utilizada sélo para la investigacion. La entrevista tardara en completarse entre

15y 20 minutos.

En caso de entrevistados procedentes de la poblacién general (no de la poblacién clinica), diga:

Aunque usted se encuentre sano/a y no tenga dificultades, necesito hacerle todas las preguntas para asi poder
completar la encuesta.

Comenzaré con algunas preguntas generales.

principal situacion laboral?
(Seleccione la opcion mas adecuada)

Al Registre el sexo observado Femenino
Masculino
A2 ¢,Qué edad tiene ahora? afios
A3 ¢ Cuéantos afos en total estudio en la escuela,
colegio o universidad? afios
A4 ¢,Cual es su estado civil actual? Nunca ha estado casado(a)
(Seleccione la opcion mas adecuada)
Actualmente casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Viviendo en pareja
A5 ¢,Cual de las siguientes opciones describe mejor su Trabajo remunerado

Trabaja por cuenta propia, como
por ejemplo en su propio negocio o
empresa agricola (finca)

Trabajo no remunerado,
como por ejemplo voluntario, obras
de caridad, etc

Estudiante

Responsable de las tareas
domésticas

Jubilado/a

Desempleado/a (por motivos
de salud)

Desempleado/a (por otros motivos)

Otras (especifique)
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WHODAS 2.0 36

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Entrevista

Seccion 3 Preambulo

Digale al entrevistado:

La entrevista es acerca de las dificultades que tienen las personas debido a las condiciones de salud.
Entréguele la tarjeta #1 al entrevistado y digale:

Por “condicion de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracion, lesiones,
problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Le recuerdo que, cuando conteste a las preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando le pida que me
hable acerca de las dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por favor, tome en consideracion...
Sefale la tarjeta #1 y explique que “dificultad con una actividad ” significa:

* Aumento del esfuerzo
= Malestar o dolor
*  Lentitud
 Cambios en el modo en que realiza la actividad
Digale al entrevistado:
Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en los ultimos 30 dias. Me gustaria también que
respondiera estas preguntas pensando en cuanta dificultad usted ha tenido, en promedio, en los ultimos 30 dias, al
realizar esta actividad como acostumbra a hacerla.
Entréguele la tarjeta #2 al entrevistado y digale:
Cuando responda las preguntas, utilice esta escala
Lea la escala en voz alta:

Ninguna, leve, moderada, severa, extrema o no puede hacerlo.

Aseglrese de que el entrevistado pueda ver facilmente las tarjetas #1 y #2 durante toda la entrevista
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

36

j Entrevista
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0
Seccioén 4 Revision de dominios
Dominio 1 Cognicidn
Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre comprensién y comunicacion.
Muéstrele las tarjetas #1y #2 al entrevistado
En los dltimos 30 dias, ¢ cuanta dificultad ha Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
tenido para: puede hacerlo
D1.1 | Concentrarse en hacer algo durante diez 1 2 3 4 5
minutos?
D1.2 | Recordar las cosas importantes gue tiene 1 2 3 4 5
que hacer?
D1.3 | Analizar y encontrar soluciones a los 1 2 3 4 5
problemas de la vida diaria?
D1.4 | Aprender una nueva tarea, por ejemplo, 1 2 3 4 5
aprender como llegar a un nuevo lugar?
D1.5 | Entender en general lo que dice la 1 2 3 4 5
gente?
D1.6 | Comenzar y mantener una conversacion? 1 2 3 4 5
Dominio 2 Movilidad
Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de moverse en su entorno.
Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado
En los ultimos 30 dias, ¢,cuanta dificultad Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
ha tenido para: puede hacerlo
D2.1 | Estar de pie por largos periodos de 1 2 3 4 5
tiempo, como por ejemplo 30 minutos?
D2.2 | Pararse luego de estar sentado? 1 2 3 4 5
D2.3 | Moverse adentro de su hogar? 1 2 3 4 5
D2.4 | Salir de su hogar? 1 2 3 4 5
D2.5 | Caminar una larga distancia, como un 1 2 3 4 5

kilometro [0 equivalente]?

Por favor continte con la pagina siguiente...

Pégina 5 de 10 (36 preguntas, Administrada por Entrevistador)




WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

36

Entrevista
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0
Dominio 3 Cuidado Personal
Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades en su cuidado personal.
Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado
En los ultimos 30 dias, ¢,cuanta dificultad Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
ha tenido para: puede hacerlo
D3.1 | Lavarse todo el cuerpo (bafiarse)? 1 2 3 4 5
D3.2 | Vestirse? 1 2 3 4 5
D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Quedarse solo/a durante unos dias? 1 2 3 4 5

Dominio 4 Relaciones

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de relacionarse con otras personas. Por favor, recuerde que
sélo le estoy preguntando acerca de dificultades ocasionadas por problemas de salud. Con esto me refiero a
enfermedades, lesiones, problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

En los ultimos 30 dias, ¢.cuanta Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
dificultad ha tenido para: puede hacerlo
D4.1 Relacionarse con personas que no 1 2 3 4 5
conoce?
D4.2 Mantener una amistad? 1 2 3 4 5
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas 1 2 3 4 5
a usted?
D4.4 Hacer nuevos amigos? 1 2 3 4 5
D4.5 Realizar actividades sexuales? 1 2 3 4 5

Por favor continte con la pagina siguiente...
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WHODAS 2.0 36

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Entrevista

Dominio Actividades de |la vida diaria

5 (1) Tareas domésticas
Las siguientes preguntas se refieren a actividades que implican el realizar sus tareas domésticas, cuidar de las
personas que conviven con usted o que le son cercanas. Estas actividades incluyen cocinar, limpiar, hacer las

compras, asi como el cuidado de otras personas y de sus propias pertenencias.

Muéstrele las tarjetas #1y #2 al entrevistado

Debido a su condiciéon de salud, en los dltimos Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/
30 dias, ¢ cuanta dificultad ha tenido para: no puede
hacerlo

D5.1 | Ocuparse de sus responsabilidades 1 2 3 4 5
domésticas?

D5.2 | Realizar bien sus tareas domésticas 1 2 3 4 5
mas importantes?

D5.3 | Terminar todo el trabajo doméstico que 1 2 3 4 5
necesitaba realizar?

D5.4 | Terminar las tareas domésticas tan 1 2 3 4 5
répido como era necesario?

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.1 -D5.4 se puntla por encima de “1” (ninguna), pregunte:

D5.01 | En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias disminuyd o dejé de hacer sus tareas Anote el nimero de dias
domésticas debido a su condiciéon de salud?

Si el entrevistado trabaja (remunerado, no remunerado, auténomo) o va a la escuela, complete las preguntas
D5.5-D5.10 en la préxima pagina. De lo contrario vaya al dominio 6.1
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

36

Entrevista
5 (2) Trabajo y actividades escolares
Ahora voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con su trabajo o actividades escolares.
Muestre las tarjetas #1 y #2
Debido a su condicion de salud, en los ultimos 30 Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
dias, ¢cuanta dificultad ha tenido para: puede hacerlo
D5.5 | Llevar a cabo su trabajo diario o las 1 2 3 4 5
actividades escolares diarias?
D5.6 | Realizar bien las tareas mas 1 2 3 4 5
importantes de su trabajo o de la
escuela?
D5.7 | Terminar todo el trabajo que 1 2 3 4 5
necesitaba realizar?
D5.8 | Terminar su trabajo tan rapido como era 1 2 3 4 5
necesario?
D5.9 | Ha tenido que reducir su nivel de trabajo debido a su condicion de salud? No 1
Si 2
D5.10 | Ha ganado menos dinero debido a su condicion de salud? No 1
Si 2

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.5 -D5.8 se puntla por encima de “1” (ninguna), pregunte:

D5.02

En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias falté a su trabajo (medio dia 0 mas

horas) debido a su condicion de salud?

Anote el nUmero de dias

Por favor continte con la pagina siguiente...
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Dominio 6 Participacion

WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

36

Entrevista

Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con su participacion en la sociedad, y con el impacto que su
problema de salud ha tenido sobre usted y su familia. Es posible, que algunas de estas preguntas se refieran a problemas que
comenzaron hace mas de un mes. Sin embargo, a la hora de contestarlas refiérase exclusivamente a lo ocurrido durante los
Gltimos 30 dias. De nuevo, le recuerdo que al contestar cada una de las siguientes preguntas piense en los problemas
de salud mencionados con anterioridad: problemas fisicos, problemas mentales o emocionales, o problemas
relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Muéstrele las tarjetas #1y #2 al entrevistado

En los Ultimos 30 dias:

Ninguna

Leve

Moderada

Severa

Extrema/no
puede hacerlo

D6.1

¢,Cuanta dificultad ha tenido para
participar en actividades de su
comunidad (por ejemplo, festividades,
actividades religiosas o de otro tipo)
de la misma forma que cualquier otra
persona?

5

D6.2

¢,Cuanta dificultad ha tenido debido a
barreras u obstaculos existentes en el
mundo que lo rodea?

D6.3

¢,Cuanta dificultad ha tenido para
vivir con dignidad debido a las
actitudes y acciones de otras
personas?

D6.4

¢,Cuanto tiempo dedic6 usted a su
condicién de salud o a sus
consecuencias?

D6.5

¢,Cuanto ha sido afectado
emocionalmente por su condicién de
salud?

D6.6

¢, Qué impacto econémico ha tenido
para usted o para su familia su
condicion de salud?

D6.7

¢,Cuanta dificultad ha tenido su familia
debido a sus problemas de salud?

D6.8

¢,Cuanta dificultad ha tenido para
realizar por si mismo(a) cosas que le
ayuden a relajarse o disfrutar?
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

36

Entrevista

H1 En general, en los Ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias ha tenido
esas dificultades? Anote el nimero de dias
H2 | Enlos ultimos 30 dias, ¢ cuéntos dias no pudo realizar nada de Anote el nimero de dias
sus actividades habituales o su trabajo debido a una condicion
desalud?
H3 En los dltimos 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo

realizar nada de sus actividades habituales, ¢ cuantos dias tuvo gue
recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una
condicion de salud?

Anote el nimero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Tarjeta 1

Condiciones de salud:

* Enfermedad u otros problemas de salud
» Heridas, lesiones

e Problemas mentales o emocionales

* Problemas con el alcohol

 Problemas con las drogas

Tener dificultades con una actividad quiere decir:

* Mayor esfuerzo
* Molestia o dolor
» Lentitud

« Cambios en laformaen que realiza la actividad

Tenga en cuenta solo los ultimos 30 dias.






WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Tarjeta 2

1 2 3 4 5

Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/
no puede hacerlo






WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Version de 36-preguntas, auto-administrable

36

Auto

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condicién de salud se refiere
a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracion, lesiones, problemas mentales o emocionales
y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas

Piense en los ultimos 30 dias y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad ha tenido al llevar a cabo las

siguientes actividades. Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta.

En los ultimos 30 dias, ¢cuanta dificultad ha tenido para:

Comprension y Comunicaciéon

D1.1 | Concentrarse en hacer algo durante diez Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
minutos? puede hacerlo

D1.2 | Recordar las cosas importantes_que tiene | Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
que hacer? puede hacerlo

D1.3 | Analizar y encontrar soluciones a los Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
problemas de la vida cotidiana? puede hacerlo

D1.4 | Aprender una nueva tarea, por ejemplo, Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
aprender como llegar a un nuevo lugar? puede hacerlo

D1.5 | Entender en general lo que dice la Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
gente? puede hacerlo

D1.6 | Comenzar y mantener una conversacion? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo

Movilidad

D2.1 | Estar de pie por largos periodos de Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? puede hacerlo

D2.2 | Pararse luego de estar sentado? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo

D2.3 | Moverse adentro de su hogar? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo

D2.4 | Salir de su hogar? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo

D2.5 | Caminar una larga distancia, como un Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
kilometro [0 equivalente]? puede hacerlo

Por favor contintGe con la pagina siguiente...
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

36

A Aut
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 uto
En los Ultimos 30 dias, ¢.cuanta dificultad ha tenido para:
Cuidado Personal
D3.1 | Lavarse todo el cuerpo? (bafiarse) Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D3.2 | Vestirse? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D3.3 | Comer? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D3.4 | Quedarse solo/a durante unos dias? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
Relacionarse con otras personas
D4.2 | Relacionarse con personas gue no conoce? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.3 | Mantener una amistad? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.4 | Llevarse bien con personas cercanas? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.5 | Hacer nuevos amigos? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.6 | Realizar actividades sexuales? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
Actividades de la vida diaria
D5.1 | Ocuparse de sus responsabilidad Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
domésticas? puede hacerlo
D5.2 | Realizar bien sus tareas domeésticas Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
mas importantes? puede hacerlo
D5.3 | Terminar todo el trabajo doméstico que Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
necesitaba realizar? puede hacerlo
D5.4 | Terminar las tareas domésticas tan rapido Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no

como era necesario?

puede hacerlo

Por favor contintGe con la pagina siguiente...
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

36

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Auto
Si trabaja (remunerado, no remunerado, autbnomo) o va a la escuela, complete las
preguntas D5.5-D5.8. De lo contrario, vaya a D6.1.
Debido a su condicién de salud,en los ultimos 30 dias, ¢,cuénta dificultad ha tenido para:

D5.5 | Llevar a cabo su trabajo diario o las Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
actividades escolares diarias? puede hacerlo

D5.6 | Realizar bien las tareas mas Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
importantes de su trabajo o de la puede hacerlo
escuela?

D5.7 | Terminar todo el trabajo que Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
necesitaba realizar? puede hacerlo

D5.8 | Terminar su trabajo tan rdpido como era Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
necesario? puede hacerlo

Participacion en la sociedad
En los dltimos 30 dias:
D6. ¢ Cuanta dificultad ha tenido para Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/n
1 participar en actividades de su 0 puede
comunidad (por ejemplo, hacerlo
festividades, actividades religiosas
o de otro tipo) de la misma forma
que cualquier otra persona?

D6.2 | ¢Cuéanta dificultad ha tenido debido a Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
barreras u obstaculos existentes en el puede hacerlo
mundo que lo rodea?

D6.3 | ¢Cuénta dificultad ha tenido para vivir con Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
dignidad debido a las actitudes y acciones puede hacerlo
de otras personas?

D6.4 | ¢ Cuanto tiempo dedico usted a su Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
condicion de salud o a sus puede hacerlo
consecuencias?

D6.5 | ¢Cuanto ha sido afectado Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
emocionatmenteporsucondicion de puede hacerlo
salud?

D6.6 | ¢ Qué impacto econdmico ha tenido para Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
usted o para su familia su condicion de puede hacerlo
salud?

D6.7 | ¢Cuanta dificultad ha tenido su familia Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
debido a sus problemas de salud? puede hacerlo

D6.8 | ¢ Cuanta dificultad ha tenido para realizar Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no

por si mismo(a) cosas que le ayuden a
relajarse o disfrutar?

puede hacerlo

Por favor continte con la pagina siguiente...
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

36

Auto

H1 | En general, en los Ultimos 30 dias, ¢durante cuantos dias ha tenido Anote el nimero de dias
estas dificultades?

H2 | Enlos ultimos 30 dias, ¢cuantos dias no pudo realizar nada de Anote el nimero de dias
sus actividades habituales o su trabajo debido a una condicién
de salud?

H3 | Enlos fltimas 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo

realizar nada de sus actividades habituales, ¢ cuantos dias tuvo que
recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una
condicion de salud?

Anote el nimero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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36

Representante

Version de 36-preguntas, administrada por representante

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud que tiene la persona sobre la
gue usted esta respondiendo en su papel de amigo, familiar o cuidador. Condicién de salud se refiere a una
enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracién, lesiones, problemas mentales o emocionales y
problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Piense en los ultimos 30 dias y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad su amigo, familiar o cuidador
ha tenido al llevar a cabo las siguientes actividades. (Nota: el cuestionario usa el término “familiar” para referirse a
“amigo”, “familiar” o “cuidador”.) Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta.

H4®

Soy
persona.

(seleccione) de esta 1= Esposo o esposa 5= Otro familiar
2= Padre o madre 6= Amigo o amiga
3= Hijo o Hija 7= Cuidador profesional
4= Hermano o hermana 8= Otro (especifique)

% Las preguntas H1-H3 aparecen al final del cuestionario.

Por favor continte con la pagina siguiente...
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36

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Represertante
En los Ultimos 30 dias, ¢cuénta dificultad ha tenido su familiar para:
Comprension y Comunicaciéon
D1.1 | Concentrarse en hacer algo durante diez Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
minutos? puede hacerlo
D1.2 | Recordar las cosas importantes que tiene | Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
que hacer? puede hacerlo
D1.3 | Analizar y encontrar soluciones a los Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
problemas de la vida cotidiana? puede hacerlo
D1.4 | Aprender una nueva tarea, por ejemplo, Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
aprender cémo llegar a un nuevo lugar? puede hacerlo
D1.5 | Entender en general lo que dice la Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
gente? puede hacerlo
D1.6 | Comenzar y mantener una conversacion? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
Movilidad
D2.1 | Estar de pie por largos periodos de Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? puede hacerlo
D2.2 | Pararse luego de estar sentado? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D2.3 | Moverse adentro de su hogar? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D2.4 alir de su hogar? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D2.5 | Caminar una larga distancia, como un Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
kilometro [0 equivalente]? puede hacerlo

Por favor continte con la pagina siguiente...
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

36

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Representante
Debido a la condicién de salud, en los ultimos 30 dias ¢ cuanta dificultad ha tenido su familiar para:
Cuidado Personal
D3.1 | Lavarse todo el cuerpo (bafarse)? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D3.2 | Vestirse? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D3.3 | Comer? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D3.4 | Quedarse solo(a) durante unos dias? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
Relacionarse con otras personas
D4.2 | Relacionarse con personas que no conoce? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.3 | Mantener una amistad? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.4 | Llevarse bien con personas cercanas? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.5 | Hacer nuevos amigos? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.6 | Realizar actividades sexuales? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
Actividades de |la vida diaria
D5.1 | Ocuparse de sus Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
responsabilidades domésticas? puede hacerlo
D5.2 | Realizar bien sus tareas domeésticas Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
mas importantes? puede hacerlo
D5.3 | Terminar todo el trabajo doméstico que Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
necesitaba realizar? puede hacerlo
D5.4 | Terminar las tareas domésticas tan rapido Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no

como era necesario?

puede hacerlo

Si su familiar trabaja (remunerado, no remunerado, autbnomo) o va a la escuela, complete las preguntas D5.5-D5.8.
De lo contrario vaya a D6.1
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

36

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Represeriane
En los Ultimos 30 dias, ¢cuanta dificultad ha tenido su familiar para:

D5.5 | Llevar a cabo su trabajo diario o 0 las Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
actividades escolares diarias? puede hacerlo

D5.6 | Realizar bien las tareas méas Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
importantes de su trabajo o de la puede hacerlo
escuela?

D5.7 | Terminar todo el trabajo que necesita Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
realizar? puede hacerlo

D5.8 | Terminar su trabajo tan rapido como era Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
necesario? puede hacerlo

Participacion en la sociedad en los dltimos 30 dias

D6.1 | ¢Cuanta dificultad ha tenido su familiar Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
para participar en actividades de su puede hacerlo
comunidad (por ejemplo, festividades,
actividades religiosas o de otro tipo) de la
misma forma que cualquier otra persona?

D6.2 | ¢Cuanta dificultad ha tenido su familiar Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
debido a barreras u obstéculos existentes puede hacerlo
en el mundo que lo rodea?

D6.3 | ¢Cuénta dificultad ha tenido su familiar Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
para vivir con dignidad debido a las puede hacerlo
actitudes y acciones de otros?

D6.4 | ¢Cuanto tiempo dedicé su familiar a su Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
condicién de salud o a sus puede hacerlo
consecuencias?

D6.5 | ¢Cuanto ha sido su familiar afectado Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
emocionalmente por su condicion de puede hacerlo
salud?

D6.6 | ¢Qué impacto econdémico ha tenido para Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
su familiar o para otras personas su puede hacerlo
condicion de salud?

D6.7 | ¢Cuanta dificultad ha sufrido usted o el Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
resto de su familia debido a sus puede hacerlo
problemas de salud?

D6.8 | ¢Cuénta dificultad ha tenido su familiar| Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no

para realizar cosas por si_mismo(a) que le
ayuden a relajarse o disfrutar?

puede hacerlo

Por favor continte con la pagina siguiente...
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Representarte

H1 | En general, en los Ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias ha tenido Anote el nimero de dias
estas dificultades?

H2 En los dltimos 30 dias, ¢cuantos dias no pudo realizar nada de Anote el nimero de dias
sus actividades habituales o su trabajo debido a una condicién
de salud?

H3 | Enlos ultimos 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo Anote el nimero de dias

realizar nada de sus actividades habituales ¢,cuantos dias tuvo que
recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una
condicion de salud?

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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Version de 12 preguntas, administrada por entrevistador

Introduccion

Este instrumento ha sido desarrollado por el Grupo de Clasificacion, Terminologia y Estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud, dentro del marco del Proyecto Conjunto de la OMS/ Institutos Nacionales
de Salud (NIH, por sus siglas en inglés) sobre la Evaluacién y Clasificacion de la Discapacidad.

Antes de utilizar este instrumento, los entrevistadores requieren un entrenamiento empleando el manual
Medicion de la Salud y la Discapacidad: Manual para el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de
la OMS— WHODAS 2.0 (OMS 2010), el cual incluye una guia para la entrevista y otro material de capacitacion.

Las versiones disponibles para la entrevista son las siguientes:

e 36 preguntas — Administrada por entrevistador®
e 36 preguntas — Auto-administrable

- 36 preguntas — Administrada por representante®
e 12 preguntas — Administrada por entrevistador®
= 12 preguntas — Auto-administrable

e 12 preguntas — Administrada por representante

= 12+24 preguntas — Administrada por entrevistador

& Una version computarizada de la entrevista (iShell) se encuentra disponible para las entrevistas asistidas por computadora
o0 para la entrada de datos.

® Familiares, amigos y cuidadores.

¢ La version de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de la version mas detallada de 36 preguntas.

Para mayores detalles de las versiones, por favor refiérase al manual Medicion de la Salud y la Discapacidad:
Manual para el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la OMS- WHODAS 2.0 (OMS 2010).

El permiso para traducir este instrumento en cualquier idioma se debe obtener de la OMS, y todas las
traducciones deben ser preparadas de acuerdo con las pautas de traduccion de la OMS, tal como se detalla
en el manual que acompafia.

Para mayor informacién, por favor visite htip://www.who.int/classifications/icf/whodasii o contacte a:

Dr T Bedirhan Ustiin

Clasificacion, Terminologia y Estandares
Estadisticas de Salud e Informatica
Organizacion Mundial de Salud (OMS)
1211 Ginebra 27

Suiza

Tel: + 41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int
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Este cuestionario contiene la versién administrada por el entrevistador de 12 preguntas de WHODAS 2.0.

Las instrucciones para el entrevistador se encuentran escritas en negrita'y en cursiva - no las lea en

voz alta.

El texto para el entrevistado esté escrito en

estandar impreso en color azul.

Lea este texto en voz alta.

Seccién 1 Hoja Frontal

WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

12

Entrevista

Complete las preguntas F1-F5 antes de comenzar cada entrevista

F1 | Numero de identificacion del entrevistado
F2 | Nimero de identificacion del entrevistador
F3 | Nimero de entrevista (1, 2, etc.)
F4 | Fecha de la entrevista
dia mes afio
F5 | Situacién en el momento de la entrevista | Independiente en la comunidad 1
(seleccione sdlo la opcion mas adecuada)
Necesita Asistencia 2
Hospitalizado 3

Por favor continGe con la pagina siguiente...
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WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Informacion demogréficay de indole general

12

Entrevista

Esta entrevista ha sido desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de entender mejor las
dificultades que pueden tener las personas debido a sus condiciones de salud. La informaciéon que usted proporcione
en esta entrevista es confidencial y sera utilizada solo para la investigacion. La entrevista tardara en completarse entre
5y 10 minutos.

En caso de entrevistados procedentes de la poblacién general (no de la poblacidn clinica), diga:

Aunque usted se encuentre sano y no tenga dificultades, necesito hacerle todas las preguntas para asi poder
completar la encuesta.

Comenzaré con algunas preguntas generales.

Al Registre el sexo observado Femenino
Masculino
A2 ¢Qué edad tiene ahora? anos
A3 ¢ Cuantos afios en total estudié en la escuela o
universidad? afios
A4 ¢ Cudl es su estado civil actual? Nunca ha estado casado(a)
(Seleccione la opcion mas adecuada)
Actualmente casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Viviendo en pareja
A5 ¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor su Trabajo remunerado

principal situacién laboral?

(Seleccione la opcidon mas adecuada)

Trabaja por su propia cuenta, como
por ejemplo en su propio negocio o
empresa agricola (finca)

Trabajo no remunerado,
como por ejemplo voluntario, obras
de caridad, etc

Estudiante

Responsable de las tareas
domésticas

Jubilado/a

Desempleado/a (por motivos
de salud)

Desempleado/a (por otros motivos)

Otras (especifique)

Por favor continGe con la pagina siguiente...
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Entrevista

Seccion 3 Preambulo

Digale al entrevistado:

La entrevista es acerca de las dificultades que tienen las personas debido a las condiciones de salud.
Entréguele la tarjeta #1 al entrevistado y digale:

Por “condicion de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracion, lesiones,
problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Le recuerdo que, cuando conteste a las preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando le pida que me
hable acerca de las dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por favor, tome en consideracion

Sefiale la tarjeta #1 y explique que “dificultad con una actividad” significa:
= Aumento del esfuerzo
= Malestar o dolor
e Lentitud
 Cambios en el modo en que realiza la actividad
Digale al entrevistado:
Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en los Ultimos 30 dias. Me gustaria también que
respondiera estas preguntas pensando en cuénta dificultad usted ha tenido, en promedio, en los ultimos 30 dias, al
realizar esta actividad como acostumbra a hacerla.
Entréguele la tarjeta #2 al entrevistado y digale:
Cuando responda las preguntas, utilice esta escala
Lea la escala en voz alta:
Ninguna, leve, moderada, severa, extrema o no puede hacerlo.

Aseglrese de que el entrevistado pueda ver facilmente las tarjetas #1 y #2 durante toda la entrevista

Por favor continué con la pagina siguiente...
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\:\_./?_4/ Entrevista
Seccion 4  Preguntas principales
Muestre la tarjeta #2
En los JUltimos 30 dias, ¢cuénta dificultad| Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
ha tenido para: puede hacerlo
S1 Estar de pie por largos periodos como por 1 2 3 4 5
ejemplo 30 minutos?
S2 Ocuparse de sus responsabilidades 1 2 3 4 5
domésticas?
S3 | Aprender una nueva tarea, por ejemplo, 1 2 3 4 5
aprender como llegar a un nuevo lugar?
S4 Participar en actividades de su comunidad 1 2 3 4 5
(por ejemplo, festividades, actividades
religiosas o de otro tipo) de la misma
forma que cualquier otra persona?
S5 ¢ Cuanto ha sido afectado emocionalmente 1 2 3 4 5
por su condicion de salud?
En los Ultimos 30 dias, ¢ cuéanta dificultad Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
ha tenido para: puede hacerlo
S6 Concentrarse en hacer algo durante diez 1 2 3 4 5
minutos?
S7 Caminar una larga distancia como un 1 2 3 4 5
kilometro [0 equivalente]?
S8 Lavarse todo el cuerpo (bafiarse)? 1 2 3 4 5
S9 Vestirse? 1 2 3 4 5
S10 | Relacionarse con personas que no conoce? 1 2 3 4 5
S11 | Mantener una amistad? 1 2 3 4 5
S12 | Llevar a cabo su trabajo o las 1 2 3 4 5
actividades escolares diarias?
H1 En general, en los Ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias ha Anote el nimero de dias
tenido esas dificultades?
H2 En los dltimos 30 dias, ¢ cuantos dias estuvo no pudo realizar Anote el nimero de dias
nada de sus actividades habituales o su trabajo debido a una
condicion de salud?
H3 En los ultimos 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo Anote el namero de dias

recortar o reducir_sus actividades habituales o su trabajo por
condicion de salud?

realizar nada de sus actividades habituales ¢ cuantos dias tuvo que

una

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Tarjeta 1

Condiciones de salud:

- Enfermedad u otros problemas de salud
» Heridas, lesiones

 Problemas mentales o emocionales
 Problemas con el alcohol

 Problemas con las drogas

Tener dificultades con una actividad quiere decir:

Mayor esfuerzo

Molestia o dolor

Lentitud

Cambios en laformaen que realiza la actividad

Tenga en cuenta solo los ultimos 30 dias.
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Tarjeta 2

1 2 3 4 5

Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/
no puede hacerlo
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DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Version de 12 preguntas, auto-administrable

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condicién de salud se refiere
a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracion, lesiones, problemas mentales o emocionales
y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Piense en los ultimos 30 dias y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad ha tenido al llevar a cabo las

siguientes actividades. Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta.

En los ultimos 30 dias, ¢cuanta dificultad ha tenido para:

S1 Estar de pie por largos periodos como Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
por ejemplo 30 minutos? puede hacerlo
S2 Ocuparse de sus responsabilidades Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
domésticas? puede hacerlo
S3 Aprender una nueva tarea, por ejemplo, Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
aprender cémo llegar a un nuevo lugar? puede hacerlo
S4 Participar en actividades de su Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
comunidad (por ejemplo, festividades, puede hacerlo
actividades religiosas o de otro tipo) de
la misma forma que cualquier otra
persona?
S5 ¢, Cuanto ha sido afectado Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no

emocionalmente por su condicion de
salud?

puede hacerlo

Por favor continte con la pagina siguiente...
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Auto
En los Ultimos 30 dias, ¢ cuénta dificultad ha tenido para:
S6 Concentrarse en hacer algo durante diez Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
minutos? puede hacerlo
S7 Caminar una larga distancia como un Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
kilémetro [0 equivalente]? puede hacerlo
S8 Lavarse todo su cuerpo (banarse)? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
S9 | Vestirse? Ninguna Leve Moderada | Severa Extrema/no
puede hacerlo
S10 | Relacionarse con personas que ho Ninguna Leve Moderada | Severa Extrema/no
conoce? puede hacerlo
S11 | Mantener una amistad? Ninguna Leve Moderada | Severa Extrema/no
puede hacerlo
S12 | Llevar a cabo su trabajo o las Ninguna Leve Moderada | Severa Extrema/no
actividades escolares diarias? puede hacerlo
H1 En general, en los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias ha tenido Anote el nimero de dias
esas dificultades?
H2 En los dltimos 30 dias, ¢ cuantos dias no pudo realizar nada de Anote el nimero de dias
sus actividades habituales o su trabajo debido a una condicién
de salud?
H3 En los dltimos 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo

réalizar nada de sus actividades habituales, ¢cuantos dias tuvo que
recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una

condicién de salud?

Anote el nUmero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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Version de 12 preguntas, administrada por representante

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud que tiene la persona sobre la
gue usted esta respondiendo en su papel de amigo, familiar o cuidador. Condicién de salud se refiere a una
enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracién, lesiones, problemas mentales o emocionales y
problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Piense en los ultimos 30 dias y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad su amigo, familiar o cuidador
ha tenido al llevar a cabo las siguientes actividades. (Nota: el cuestionario usa el término “familiar” para referirse a
“amigo”, “familiar” o “cuidador”). Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta.

H4? Soy (seleccione) 1= Esposo o esposa 5= Otro familiar
de esta persona.
2= Padre o madre 6= Amigo
3= Hijo o Hija 7= Cuidador profesional
4= Hermano o hermana 8= Otro (especifique)
% Las preguntas H1-H3 aparecen al final del cuestionario.
En los dltimos 30 dias, ¢ cuanta dificultad ha tenido su familiar para:
S1 Estar de pie por largos periodos como Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
por ejemplo 30 minutos? puede hacerlo
S2 Ocuparse de sus responsabilidades Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
domésticas? puede hacerlo
S3 | Aprender una nueva tarea, por ejemplo, Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
aprender como llegar a un nuevo lugar? puede hacerlo
S4 | ¢Cuanta dificultad tuvo su familiar al Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
participar en actividades de su puede hacerlo
comunidad (por ejemplo, festividades,
actividades religiosas o de otro tipo) de la
misma forma que cualquier otra persona?
S5 ¢ Cuénto ha sido afectado Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
emocionalmente su familiar por su puede hacerlo
condicion de salud?

Por favor continte con la pagina siguiente...
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En los Ultimos 30 dias, ¢.cuanta dificultad ha tenido su familiar para:
S6 Concentrarse en hacer algo durante diez Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
minutos? puede hacerlo
S7 Caminar una larga distancia como un Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
kilbmetro [o equivalente]? puede hacerlo
S8 Lavarse todo su cuerpo (bafiarse)? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
S9 | Vestirse? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
S10 | Relacionarse con personas que no Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
conoce? puede hacerlo
S11 | Mantener una amistad? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
S12 | Llevar a cabo su trabajo o las Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
actividades escolares diarias? puede hacerlo
H1 En general, en los uUltimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias ha tenido Anote el nUmero de dias
esas dificultades?
H2 | Enlos ultimos 30 dias, ¢ cuéntos dias no pudo realizar nada de Anote el numero de dias
sus actividades habituales o su trabajo debido a una condicion
de salud?
H3 Emtostttimos-30 dias, sin contar los dias en los que no pudo

realizar nada de sus actividades habituales, ¢ cuantos dias tuvo que
recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una

condicién de salud?

Anote el nUmero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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Version de 12+24 preguntas, administrada por entrevistador

Introduccién

Este instrumento ha sido desarrollado por el Grupo de Clasificacion, Terminologia y Estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud, dentro del marco del Proyecto Conjunto de la OMS/ Institutos Nacionales
de Salud (NIH, por sus siglas en inglés) sobre la Evaluacién y Clasificacion de Discapacidad.

Antes de utilizar este instrumento, los entrevistadores requieren un entrenamiento empleando el manual
Medicion de la Salud y la Discapacidad: Manual para el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de
la OMS— WHODAS 2.0 (OMS 2010), el cual incluye una guia para la entrevista y otro material de capacitacion.

Las versiones disponibles para la entrevista son las siguientes:

- 36 preguntas — Administrada por entrevistador®
« 36 preguntas — Auto-administrable

- 36 preguntas — Administrada por representante®
- 12 preguntas — Administrada por entrevistador®
e 12 preguntas — Auto-administrable

< 12 preguntas — Administrada por representante

e 12424 preguntas — Administrada por entrevistador

& Una version computarizada de la entrevista (iShell) se encuentra disponible para las entrevistas asistidas por computadora
0 para la entrada de datos.

® Familiares, amigos y cuidadores.

¢ La version de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de la version mas detallada de 36 preguntas.

Para mayores detalles de las versiones, por favor refiérase al manual Medicion de la Salud y la Discapacidad:
Manual para el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la OMS- WHODAS 2.0 (OMS 2010).

El permiso para traducir este instrumento en cualquier idioma se debe obtener de la OMS, y todas las
traducciones deben ser preparadas de acuerdo con las pautas de traduccion de la OMS, tal como se detalla
en el manual que acompafia.

Para mayor informacion, por favor visite http://www.who.int/classifications/icf/whodasii o contacte a:

Dr T Bedirhan Ustiin

Clasificacion, Terminologia y Estandares
Estadisticas de Salud e Informatica
Organizacion Mundial de Salud (OMS)
1211 Ginebra 27

Suiza

Tel: + 41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int
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Este cuestionario contiene la version administrada por el entrevistador de 12+24 preguntas de WHODAS 2.0.

WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Las instrucciones para el entrevistador se encuentran escritas en negrita'y en cursiva - no las lea en
voz alta.

El texto para el entrevistado esté escrito en

estandar impreso en color azul.

Lea este texto en voz alta.

Seccion 1 Hoja Frontal

12+24

Entrevista

Complete las preguntas F1-F5 antes de comenzar cada entrevista

F1 | Numero de identificacion del entrevistado
F2 | Nimero de identificacion del entrevistador
F3 | Nimero de entrevista (1, 2, etc.)
F4 | Fecha de la entrevista
dia mes afio
F5 | Situacion en el momento de la entrevista | Independiente en la comunidad 1
(seleccione sdlo la opcion mas adecuada)
Necesita Asistencia 2
Hospitalizado 3

Por favor continte con la pagina siguiente...
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Informacion demogréficay de indole general

12+24

Entrevista

Esta entrevista ha sido desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de entender mejor las
dificultades que pueden tener las personas debido a sus condiciones de salud. La informaciéon que usted proporcione
en esta entrevista es confidencial y sera utilizada solo para la investigacion. La entrevista tardara en completarse entre
10 y 20 minutos.

En caso de entrevistados procedentes de la poblacién general (no de la poblacidn clinica), diga:

Aunque usted se encuentre sano y no tenga dificultades, necesito hacerle todas las preguntas para asi poder
completar la encuesta.
Comenzaré con algunas preguntas generales.

Al Registre el sexo observado Femenino 1
Masculino 2
A2 ¢,Qué edad tiene ahora? afios
A3 ¢ Cuantos afios en total estudié en la escuela o
universidad? afios
A4 ¢,Cual es su estado civil actual? Nunca ha estado casado(a) 1
(Seleccione la opcion mas adecuada)
Actualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Viudo(a) 5
Viviendo en pareja 6
A5 ¢,Cual de las siguientes opciones describe mejor su Trabajo remunerado 1
principal situacion laboral?
(Seleccione la opcién méas adecuada) Trabaja por su propia cuenta, como 2
por ejemplo en su propio negocio o
empresa agricola (finca)
Trabajo no remunerado, 3
como por ejemplo voluntario, obras
de caridad, etc
Estudiante 4
Responsable de las tareas 5
domésticas
Jubilado/a 6
Desempleado/a(por motivos 7
de salud)
Desempleado/a (por otros motivos) 8
Otras (especifique) 9

Por favor continte con la pagina siguiente...
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i Entrevista
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Seccion 3 Preambulo

Digale al entrevistado:

La entrevista es acerca de las dificultades que tienen las personas debido a las condiciones de salud.
Entréguele la tarjeta #1 al entrevistado y digale:

Por “condicion de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracion, lesiones,
problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Le recuerdo que, cuando conteste a las preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando le pida que me hable
acerca de las dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por favor, tome en consideracion:

Sefiale la tarjeta #1 y explique que “dificultad con una actividad” significa:
Aumento del esfuerzo
 Malestar o dolor

*  Lentitud
e Cambios en el modo en que realiza la actividad

Digale al entrevistado:

Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en los Ultimos 30 dias. Me gustaria también que
respondiera estas preguntas pensando en cuanta dificultad usted ha tenido, en promedio, en los ultimos 30 dias, al
realizar esta actividad como acostumbra a hacerla.

Entréguele la tarjeta #2 al entrevistado y digale:

Cuando responda las preguntas, utilice esta escala.

Lea la escala en voz alta:

Ninguna, leve, moderada, severa, extrema o no puede hacerlo.

Aseglrese de que el entrevistado pueda ver facilmente las tarjetas #1 y #2 durante toda la entrevista

Por favor continué con la pagina siguiente...
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Seccibn 4 Preguntas principales
Muestre la tarjeta #2
En los dltimos 30 dias, ¢ cuanta dificultad Ninguna Leve Moderada  Severa Extrema/no
ha tenido para : puede hacerlo
S1 Estar de pie por largos periodos como por 1 2 3 4 5
ejemplo 30 minutos?
S2 Ocuparse de sus responsabilidades 1 2 3 4 5
domésticas?
S3 Aprender una nueva tarea, por ejemplo, 1 2 3 4 5
aprender como llegar a un nuevo lugar?
sS4 Participar en actividades de su 1 2 3 4 5
comunidad (por ejemplo, festividades,
actividades religiosas o de otro tipo) de la
misma forma que cualquier otra persona?
S5 ¢ Cuanto ha sido afectado 1 2 3 4 5

emocionalmente por su condicion de
salud?

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el S1-S5 se puntta por encima de 1 (ninguna), continde con las
preguntas S6-S12. De lo contrario este es el final de la entrevista, en cuyo caso diga:

Con esto concluye nuestra entrevista, muchas gracias por su participacion.

En los dltimos 30 dias, ¢cuanta dificultad Ninguna Leve Moderada  Severa Extrema/no
ha tenido para: puede hacerlo
S6 Concentrarse en hacer algo durante diez 1 2 3 4 5
minutos?
S7 Caminar una larga distancia como un 1 2 3 4 5
kilbmetro [0 equivalente]?
S8 Lavarse todo el cuerpo (baharse)? 1 2 3 4 5
S9 Vestirse? 1 2 3 4 5
S10 Relacionarse con personas que no conoce? 1 2 3 4 5
S11 Mantener una amistad? 1 2 3 4 5
S12 Llevar a cabo su trabaje-etas 1 2 3 4 5

actividades /escolares diarias?

Por favor continGe con la pagina siguiente...
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Continle con la administracién de las preguntas de los dominios especificados de la siguiente manera:
Opciones de respuesta (valores 2-5) Ira Ndmero de dominio
S30S6 = 1 en la pagina 6
Slo0S7 => 2 en la pagina7
S80S9 = 3 enlapagina7
S100S11 => 4 en la pagina 7
S20S12 => 5 en la pagina 8-9
S40S5 => 6 en la pagina 10
Dominio 1 Cognicion
Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre comprensién y comunicacion.
Muéstrele las tarjetas #1y #2
En los ultimos 30 dias, ¢.cuanta dificultad Ninguna Leve Moderada  Severa Extrema/no
ha tenido para: puede hacerlo
D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene 1 2 3 4 5
gue hacer?
D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los 1 2 3 4 5
problemas de la vida diaria?
D1.5 Entender en general lo que dice la 1 2 3 4 5
gente?
D1.6 Comenzar y mantener una conversacion? 1 2 3 4 5

Por favor continte con la pagina siguiente...
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Dominio 2 Movilidad

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de moverse en su alrededor (entorno).

Muestre las tarjetas #1y #2

Ninguna Leve Moderada  Severa Extrema/no

En los ultimos 30 dias, ¢,cuanta dificultad
puede hacerlo

ha tenido para:

D2.2 Pararse luego de estar sentado? 1 4
D2.3 Moverse adentro de su hogar? 1 4
1 4

D2.4  Salir de su hogar?

Dominio 3 Cuidado Personal

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades en su cuidado personal.

Muestre las tarjetas #1y #2

En los ultimos 30 dias, ¢,cuanta dificultad ha tenido Ninguna Leve Moderada  Severa Extrema/no
para: puede hacerlo
D3.3 Comer? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

D3.4 Quedarse solo(a) durante unos dias?

Dominio 4 Relaciones

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de relacionarse con otras personas. Por favor, recuerde que
s6lo le estoy preguntando acerca de dificultades ocasionadas porproblemas de salud. Con esto me refiero a
enfermedades, lesiones, problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Muestre las tarjetas #1y #2

En los ultimos 30 dias, ¢,cuanta dificultad ha Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
tenido para: puede hacerlo
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted? 1 2 3 4 5
D4.4 Hacer nuevos amigos? 1 2 3 4 5
D4.5 Realizar actividades sexuales? 1 2 3 4 5

Por favor continte con la pagina siguiente...
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Dominio 5 Actividades de la vida diaria

5 (1) Tareas domésticas

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que implican el realizar sus tareas domésticas, cuidar de las
personas que conviven con usted o que le son cercanas. Estas actividades incluyen cocinar, limpiar, hacer las
compras, asi como el cuidado de otras personas y de sus propias pertenencias.

Muestre las tarjetas #1 y #2

Debido a su condicién de salud, en los ultimos 30 Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
dias, ¢.cuanta dificultad ha tenido para: puede hacerlo
D5.2  Realizar bien sus tareas domésticas 1 2 3 4 5

mas importantes?

D5.3 Terminar todo el trabajo doméstico que 1 2 3 4 5
necesitaba realizar?

D5.4 Terminar las tareas domésticas tan 1 2 3 4 5
rapido como era necesario?

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.2 -D5.4 se puntta por encima de “1” (ninguna), pregunte:

D5.01 En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias disminuyd o dejé de hacer sus tareas Anote el namero de dias
domésticas debido a su condiciéon de salud?

Si el entrevistado trabaja (remunerado, no remunerado, auténomo) o va a la escuela, complete las preguntas
D5.6-D5.10 en la proxima pégina. De lo contrario, vaya a D6.2 en la pagina 10.
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5 (2) Trabajo y actividades y escolares
Ahora voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con su trabajo o actividades laborales o escolares.
Muestre las tarjetas #1y #2
Debido a su condicion de salud, en los dltimos Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
30 dias, ¢.cuanta dificultad ha tenido para: puede hacerlo
D5.6  Realizar bien las tareas méas 1 2 3 4 5
importantes de su trabajo o de la escuela?
D5.7  Terminar todo el trabajo que necesita 1 2 3 4 5
realizar?
D5.8  Terminar su trabajo tan rdpido como 1 2 3 4 5
era necesario?
D5.9  Hatenido que reducir su nivel de trabajo debido a su condicion de salud? No 1
Si 2
D5.10 Ha ganado menos dinero debido a su condicion de salud? No 1
Si 2

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.6 —D5.8 se puntia por encima de “1” (ninguna), pregunte:

D5.02 En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias falté a su trabajo medio dia 0 méas Anote el nUmero de dias

horas debido a su condicién de salud?

Por favor continte con la pagina siguiente...
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12+24

Entrevista

Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con su participacién en la sociedad, y con el impacto que su
problema de salud ha tenido sobre usted y su familia. Es posible, que algunas de estas preguntas se refieran a

problemas que comenzaron hace mas de un mes. Sin embargo, a la hora de contestarlas refiérase exclusivamente a lo
ocurrido durante los dltimos 30 dias. De nuevo, le recuerdo que al contestar cada una de las siguientes preguntas
piense en los problemas de salud mencionados con anterioridad: problemas fisicos, problemas mentales o
emocionales, o problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Muestre las tarjetas #1y #2

En los ultimos 30 dias: Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo

D6.2 ¢ Cuanta dificultad ha tenido debido a 1 2 3 4 5
barreras u obstaculos existentes en el
mundo que lo rodea?

D6.3  ¢Cuanta dificultad ha tenido para 1 2 3 4 5
vivir con dignidad debido a las
acciones de otros?

D6.4 ¢,Cuanto tiempo dedico usted a su 1 2 3 4 5
condicion de salud o a sus
consecuencias?

D6.6  ¢Qué impacto econémico ha tenido 1 2 3 4 5
para usted o para su familia su
condicién de salud?

D6.7 ¢ Cuanta dificultad ha tenido su 1 2 3 4 5
familia debido a sus problemas de
salud?

D6.8 ¢ Cuanta dificultad ha tenido al 1 2 3 4 5

realizar por si mismo cosas _que le
ayuden a relajarse o disfrutar?
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H1 En general, en los Ultimos 30 dias, ¢durante cuantos dias ha
tenido esas dificultades?

Anote el nimero de dias

H2 En los ultimos 30 dias, ¢,cuantos dias no pudo realizar nada de
sus actividades habituales o su trabajo debido a una condicion
de salud?

Anote el nimero de dias

H3 En los dltimos 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo
realizar nada de sus actividades habituales, ¢ cuantos dias tuvo que
recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una
condicién de salud?

Anote el nimero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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Tarjeta 1

Condiciones de salud:

» Enfermedad u otros problemas de salud
 Heridas, lesiones

 Problemas mentales o emocionales
 Problemas con el alcohol

 Problemas con las drogas

Tener dificultades con una actividad quiere decir:

Mayor esfuerzo

Molestia o dolor

Lentitud

Cambios en laforma en que realiza la actividad

Tenga en cuenta solo los ultimos 30 dias.
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Tarjeta 2

1 2 3 4 5

Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/
no puede hacerlo
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