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;Qué esel EQ-5D?

El EQ-5D-5L es un cuestionario que contiene 6 preguntas. Las primeras 5 preguntas desarrollan un sistema
descriptivo sobre el estado de salud del individuo en el momento de la entrevista. En la Ultima pregunta se pide al
entrevistado que evalle su estado de salud mediante un termémetro (EVA) con los puntos de los extremos
etiquetados donde en la parte superior aparece “el mejor estado de salud imaginable” que toma el valor 100y en

la parte inferior “el peor estado de salud imaginable” que toma el valor 0.

En el sistema descriptivo se describe el estado de salud de los individuos a través de cinco dimensiones: movilidad,
auto-cuidados, actividades cotidianas, dolor/ malestar y ansiedad/ depresién. Cada una de estas dimensiones se
subdivide en cinco niveles: sin problemas (1), problemas ligeros (2), problemas moderados (3), problemas severos
(4) y problemas extremos /imposibilidad (5). Cada entrevistado sefiala un nivel para cada una de las cinco
dimensiones con lo que su estado de salud queda descrito por cinco digitos que toman valores del 1 al 5. Siendo el
estado de salud 11111 considerado a priori el mejor estado de salud y el 55555 el peor estado de salud. La
combinacién de dichos niveles define un total de 3125 estados de salud. También, hay una versién juvenil, EQ-5D-
Y.

La version anterior, el EQ-5D-3L (EQ-5D de 3 niveles), se introdujo en 1990y esta disponible en més de 160 idiomas.
Después de una extensa investigacion y preparacién, el Grupo EuroQol lanzé la versién EQ-5D-5L en 2009, con el
objetivo de mejorar adn mas la sensibilidad y el poder discriminatorio de la versién EQ-5D-3L existente mediante
la adicién de 2 niveles en cada una de las dimensiones, pasando de 3 a 5 niveles. El EQ-5D-5L se encuentra
disponible en méas de 100 idiomas. Esta fue la versién incorporada a la Encuesta Nacional de Salud 2011/12.
Conjuntamente, el cuestionario EQ-5D aporta de forma rapida y sencilla una concepcién holistica de la calidad de
vida relacionada con la salud, tal y como ha sido definida por el grupo EuroQOL.

Cuestiones en la ENS 2017 y EESE 2020 sobre dimensiones complementarios de la salud autopercibida,
comparables con las del EQ-5D

La ENS 2017y la EESE 2020 incluyeron cuestiones sobre dimensiones comparables a las del EQ-5D: la salud general
autopercibida durante los Ultimos 12 meses, la actividad habitual durante las Ultimas 2 semanas, la dificultad a

caminar sin ayuda, actividades de autocuidado, dolor durante las Gltimas 4 semanas, y la salud mental y estrés.
Las diferencias con EQ-5D son las siguientes:

- Las primeras 5 preguntas de EQ-5D son homogéneas en el tiempo horizontal. Se refieren a la salud hoy,
mientras las preguntas sobre la salud autopercibida en ENS 2017/EESE 2020 son sobre tiempos
horizontales diversos (las Gltimas 2 semanas, las Ultimas 4 semanas, los Gltimos 12 meses etc.)

- Las primeras 5 preguntas de EQ-5D son homogéneas en sus niveles. Cada pregunta tiene 5 niveles, y no
cuentan con las opciones de no contestar o no saber. Las preguntas de ENS 2017/EESE 2020 sobre
dimensiones similares tienen diversos niveles (2, 3, 4 0 5) y suelen contar con opciones de no contestar o
no saber.

- Lasprimeras 5 preguntas de EQ-5D se pueden convertir mediante un férmula en un indice sintético Gnico

anclado en 1 = salud completay 0 = muerte.


https://euroqol.org/
https://euroqol.org/
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El objetivo de esta propuesta es incluir el EQ-5D en la préxima oleada de la Encuesta Nacional de Salud y/o la

préxima oleada de la Encuesta Europea de la Salud en Espafia.

- Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial

- Asociacién Espafola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
- Centre de Recerca en Economia i Salud, UPF

- FISABIO

- SESPAS

Un fndice sintético basado en el cuestionario del EQ-5D

El EQ-5D nacié para tratar de ofrecer una medida de salud autopercibida que incorpora las preferencias
individuales (utilidades) sobre los estados de salud y que sirviera como medida de efectividad en la evaluacién
econémica de las tecnologias sanitarias y las politicas en materia de salud. De ahi la necesidad de obtener un
ndmero que, reflejando la calidad de vida asociada a la salud, fuera posible combinarlo con la cantidad de vida y

poder ofrecer un valor de las ganancias en salud.

El estado de salud se puede convertir en un indice sintético Gnico mediante la aplicacién de una férmula que
esencialmente pondera cada uno de los niveles en cada dimensién. Cada estado de salud recibe un valor de acuerdo
con un conjunto particular de pesos o conjuntos de valores que miden los estados de salud en una escala anclada
en 1 =salud completay 0 = muerte. Esta férmula se basa en la valoracién de estados de salud del EQ-5D a partir
de muestras de poblacién general. Recientemente, el Grupo EuroQol ha desarrollado un método para la obtencién
de utilidades de los estados de salud del EQ-5D-5L que combina dos técnicas: Equivalencia Temporal (Time Trade
Off -TTO-) y Eleccién Discreta (Discrete Choice -DC-). Este método ha sido ya aplicado en Espafia a una muestra de

la poblacién general (UM Ramos-Goni et al, 2018).

Evaluaciones de tecnologia sanitaria y evaluaciones econémicas

Los valores delindice EQ-5D se pueden utilizar en las estimaciones de los afos de vida ajustados por calidad (AVAC)
ya que los célculos de AVAC estdndar requieren valoraciones de todos los estados de salud relevantes en una escala
(0,1). Los valores de indice EQ-5D (y los AVAC basados en él) se utilizan a menudo en la evaluacién econdémica para
contribuir a establecer prioridades en la atencién de la salud y asignar recursos a diferentes niveles. Estos estudios
ayudan en la provisién de informacion sobre la efectividad clinica en los procesos de autorizacién de los
medicamentos o procedimientos sanitarios, y en los procesos de inversién en tecnologias sanitarias. En los
préximos anos, es probable que la evaluacion clinica y econémica de medicamentos y otra tecnologia sanitaria va
aaumentar en trascendencia en las decisiones nacionales ya que las Evaluaciones Clinicas Conjuntas va a establecer

una base comun de evidencia en cada Estado Miembro.


https://journals.lww.com/lww-medicalcare/fulltext/2017/07000/valuation_and_modeling_of_eq_5d_5l_health_states.13.aspx
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El EQ-5D como medida de salud de la poblacién

Establecimiento de los niveles de estado de salud de la poblacién general, tanto local como nacional, dando lugar
a normas poblacionales que sirven de referencia para comparaciones del estado de salud de grupos de pacientes.
Asi, por ejemplo, el EQ-5D se incluye en las encuestas de salud realizadas en Canad4, Finlandia, el Reino Unido y los
EE.UU. En Espana ha tenido un aceptable grado de aplicacién a nivel regional: Encuesta de Salud de Catalufa,
Encuesta de Salud de Navarra y Encuesta de Condiciones de Vida de la Poblacién Navarra, ademas de en Asturias,

Comunidad de Madrid, Valencia y Canarias) y, recientemente, a escala nacional en la ENSE 2011/12.

Se exploré por primera vez la calidad de vida relacionada con la salud de la poblacién adulta mediante el
cuestionario EQ-5D-5L en la ENS 2011-2012. Esta incorporacién permitird obtener una norma poblacional para
Espafa, representativa ademas para las Comunidades Auténomas. Esto supone un gran avance en la medida de la
salud percibida en Espafa, puesto que utiliza un instrumento genérico de calidad de vida asociada a la salud que
tiene asociado un conjunto de valores para los estados del EQ-5D, y sirve de referencia para poder realizar
comparaciones con la salud de grupos de pacientes y para el seguimiento de los pacientes. Las multiples variables
sociodemograficas incluidas en la ENSE, asi como las variables de problemas de salud, habitos de vida y utilizacién
de los servicios sanitarios permiten, asi mismo, el anélisis pormenorizado de las relaciones entre dichas variables y

la calidad de vida asociada a la salud, y el andlisis de las desigualdades de salud por grupos sociales y geograficos.

Al Grupo EuroQol se le pide con frecuencia proporcionar datos poblacionales de referencia del EQ-5D (a veces
llamados normas poblacionales) para un determinado pais o regién Estos datos pueden ser utilizados para
comparar los perfiles de los pacientes con condiciones especificas de salud con datos de la persona promedio en
la poblacién general de la misma edad y / o sexo. También puede ser comparada la carga de la enfermedad en

cuestion con la salud de la poblacion general.

En respuesta a la creciente necesidad de los datos poblacionales de referencia del EQ-5D, el Grupo EuroQol
establecié el Grupo de Trabajo de salud poblacional, cuyos objetivos son: actualizacién del archivo internacional de
la base de datos de poblacién general del EQ-5D; proporcionar tablas faciles de usar, con datos normativos de
poblacién para cada pais; ilustrar el uso potencial de los datos del EQ-5D en los estudios de salud de la poblacién;
y proporcionar un formato recomendado para presentary analizar los datos del EQ-5D recogidos en las encuestas

futuras.
El EQ-5D como informacién para apoyar la gestién clinica del SNS

Seguimiento del estado de salud de grupos de pacientes en diferentes momentos en el tiempo, por ejemplo,
derivacién, admisién, alta, y seguimiento de pacientes ambulatorios. Esta serd una aplicacién muy relevante en el
futuro pues hay un interés elevado en incorporar medidas del cambio en la salud referidas por los pacientes a la
bateria de indicadores clinicos de seguimiento de los pacientes, conocidas como PRO (Patient Reported

Outcomes).

Evaluacién y auditoria de la atencidn sanitaria, mediante la medicién de cambios en el estado de salud de pacientes

individuales y de grupos de pacientes.
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https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm

En los dltimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy

malo?

(Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga duracién?

Durante al menos los Gltimos 6 meses, ;en qué medida se ha visto limitado/a debido a un problema de

salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace?

e Gravemente limitado/a 1
e Limitado/a, pero no gravemente 2
¢ Nadalimitado/a 3

e Nosabe 8

J No contesta

(+ pregunta sobre si la causa es fisico, mental, ambos o no sabe / no contesta)

Durante las Ultimas 2 semanas, ;ha tenido que reducir o limitar sus actividades habituales al menos la

mitad de un dia, por alguno o varios dolores o sintomas? (si, no)

Durante las Ultimas 2 semanas, ;se ha visto obligado/a a quedarse mas de la mitad de un dia en cama por
motivos de salud? (Si ha estado hospitalizado/a considere también los dias pasados en el hospital)

(+ pregunta sobre el numero de dias)


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm
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o Ver, varias preguntas

o Oir, varias preguntes

;Tiene dificultad para caminar 500 metros sobre un terreno llano sin ningdn tipo de ayuda para andar?
Nota P.37: Entrevistador/a, si cree que la pregunta puede ofender al entrevistado dada la situacion fisica

evidente (silla de ruedas, amputaciones, etc.) marque la opciéon “No puedo hacerlo en absoluto”.

e No, ninguna dificultad

e Si, alguna dificultad

¢ Si, mucha dificultad

e No puedo hacerlo en absoluto

e Nosabe

O 00 A~ W N =

e No contesta

38. ;Tiene dificultad para subir o bajar 12 escalones? Nota P.38: Entrevistador/a, si cree que la pregunta
puede ofender al entrevistado dada la situacién fisica evidente (silla de ruedas, amputaciones, etc.)

marque la opcién “No puedo hacerlo en absoluto”.

e No, ninguna dificultad

e Si, alguna dificultad

e Si, mucha dificultad

e No puedo hacerlo en absoluto
e Nosabe

O 0 A~ W N -

[ No contesta

38.a ;Tiene dificultad para recordar o para concentrarse?

¢ No, ninguna dificultad

e Si, alguna dificultad

¢ Si, mucha dificultad

e No puedo hacerlo en absoluto

¢ Nosabe

O 0 ~h W N -

e No contesta
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e No, ninguna dificultad

e Si, alguna dificultad

e Si, mucha dificultad

e No puedo hacerlo por mi mismo/a

e Nosabe No contesta

A. Alimentarse
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E. Ducharse o bafiarse

40. ;Dispone habitualmente de ayuda para realizarlas?

Si, al menos para una actividad 1
e No?2
No sabe 8

No contesta 9

F. Realizar ocasionalmente tareas domésticas que requieren un gran esfuerzo como mover muebles, limpiar las
ventanas, transportar la compra...

10



AES &

Ascciacion de Economia de (3 Salud

P45. Durante las 4 Ultimas semanas, ;qué grado de dolor ha padecido?

¢ Ninguno 1
e  Muyleve 2
e Leve 3
e Moderado 4
e Severo 5
e Extremo 6
e Nosabe 8
e No contesta 9

P46. Durante las 4 Ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor afecté a sus actividades cotidianas?

e Nada 1
e Unpoco 2

e Moderadamente 3

e Bastante 4
e Mucho 5
e Nosabe 8
¢ No contesta 9

11



0 1 2 3 &) 4
_ ) hejor que lo | lgual quelo | Menos que lo [Mucho menos que lo| Mo sabe (Mo contesta
1.- iHa podido concentrarse bien en lo habitusl habitusl hahitual habitusl
que hacia? I ~ o - e e
) Mo, en absoluto|No mas gue lo[Algo mas que lo| Mucho mas gue lo | Mo sabe (Mo contesta
2.- 4, Bus preocupaciones le han hecho habitual habitual habitusal
perder mucho suefio? - - I o o -
_ ) has Gtil que lo | lgual que lo | Menos Otil que | Mucho menos 0til | No sabe (Mo contesta
3.- iHa sentido que esta hahitusl habitusl o habitual fue lo habitusl
desempefiando un papel 0til en la vida? I ~ o - e fo
) hlas que lo Igual que lo | Menos gue lo |Mucho menos que lo | Mo sabe |Mo contesta
4.- 3, 5e ha sentido capaz de tomar habitual habitual habitual habitusal
decisiones? - - I o o -
Mo, en absoluto|Mo mas que lo{Algo mas que lo| Mucho més que lo | Mo sabe (Mo contesta
4.- ,Se ha notado constantemente hahitual hahitual hahitual
agobiado y en tensidn? I ~ o - e fo
Mo, en absoluto|No mas que lo[Algo mas que lo| Mucho més gue lo | Mo sabe (Mo contesta
B.- 4Ha tenido la sensacidn de que no habitual habitual habitusl
puede superar sus dificultades? - - I o o -
] . hlas que lo lgual que lo | Menos que lo |Mucho menos que lo | Mo sabe |Mo contesta
7.- i Ha sido capaz de disfrutar de sus habitual habitual hahitual habitual
actividades normales de cada dia? I ~ o - e fo
) Mas capaz que| Igual que lo | Menos capaz |Mucho menos capaz | Mo sabe |Mo contesta
8 ¢Ha sido capaz de hacer frente lo hahbitual hahbitual gue lo habitual gue lo habitual
adecuadamente a sus problemas? - c - e e e
. ] Mo, en absoluto|Mo mas que lo|Algo mas que lo| Mucho més que lo | Mo sabe (Mo contesta
9.- i 5e ha sentido poco feliz o habitual hahitual habitual
deprimido? ~ r o - - -
) . Mo, en absoluto|No mas que lo[Algo mas que lo| Mucho mas gue lo | Mo sabe (Mo contesta
10.- (Ha perdido confianza en si habitual habitual habitusl
mismo? o s o o o c
Mo, en absoluto|MNo mas que lo[Algo mas gue lo| Mucho mas gue lo | Mo sabe (Mo contesta
11.- iHa pensado que usted es una habitual habitual habitual
persona que no vale para nada? ~ r o r - -
) _ has que lo lgual gue lo | Menos que lo [Mucho menos que lo | Mo sabe |MNo contesta
12.- ;3e siente razonablemente feliz habitual habitual habitual habitual
considerando todas las circunstancias? o -~ o - o -

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc_Eur Salud en Esp 2020.htm
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