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La experiencia acumulada a lo largo de
varios afios con la version espafola del
Diabetes Quality of Life Questionnaire
(EsDQOL) nos ha conducido a proponer una
serie de modificaciones que incrementan la
fiabilidad y mejoran la aplicacion del
cuestionario.

Se ha realizado un nuevo analisis
de la fiabilidad (consistencia interna)
mediante o. de Cronbach, con la exclusion de
los items 3, 8y 16 de la subescala “Impacto”,
al observar que estos items pueden generar
confusion en la interpretacion y evaluacion
del cuestionario. El anélisis se ha llevado a
cabo en una poblacion de 823 pacientes
diabéticos (711 tipo 1y 112 tipo 2) tratados
con insulina. Este nuevo analisis muestra que
la eliminacion de los tres ftems incrementa o
de Cronbach en ambos grupos de pacientes,
tanto en la subescala de “Impacto” como en
la fiabilidad global del cuestionario, por lo
que se propone la utilizacién de esta version
reducida del cuestionario EsDQOL.

Palabras clave: Cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud. Diabetes melli-
tus. EsDQOL.
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REAPPRAISAL OF THE SPANISH VERSION OF THE DIABETES QUALITY OF
LIFE QUESTIONNAIRE (ESDQOL)

In the light of several years’ use of the Spanish version of the Diabetes
Quality Of Life Questionnaire (EsDQOL), several modifications to increase its
reliability and ease of use were considered appropriate.

Because items 3, 8 and 16 of the Impact subscale can confuse the meaning
and evaluation of the questionnaire, these were excluded and reliability
(internal consistency) was evaluated using Cronbach’s o. This new
evaluation was performed in a population of 823 insulin-treated diabetic
patients (711 with type-1 and 112 with type-2). In addition, this new
evaluation revealed that removing the 3 items increased values of
Cronbach’s o both in the Impact subscale and in the overall reliability of the
questionnaire in both types of diabetic patients. Consequently, use of the
new reduced version of the EsDQOL is recommended.

Key words: Quality of life questionnaire. Diabetes mellitus. ESDQOL.

A lo largo de varios afios hemos adaptado y mejorado'” la ver-
sién en espanol del Diabetes Quality of Life Questionnaire (EsD-
QOL), lo que nos ha permitido conseguir suficiente experiencia en
su aplicacion. Teniendo en cuenta que este proceso de adaptacién
ha sido dindmico y, por tanto, sujeto a modificaciones y revisiones,
creemos procedente en el momento actual, sobre la base de nues-
tros resultados, proponer algunas modificaciones que pueden incre-
mentar la fiabilidad y aplicacién de la version espafiola del DQOL.

POBLACION DEL ESTUDIO

Se ha realizado un andlisis detallado de la fiabilidad (consisten-
cia interna) del EsDQOL mediante las o de Cronbach®, en una po-
blacion de 823 pacientes con diabetes mellitus (DM) en tratamien-
to con insulina que ya habian sido previamente evaluados’. En
esta poblacién se habia incluido a un total de 711 pacientes con
DM tipo 1 (51,6% mujeres y 48,4% varones), con una edad media
(x DE) de 30,5 + 10,4 afios, y 112 pacientes con DM tipo 2
(50,9% mujeres y 49,1% varones), con una edad media de 53,6 +
8,8 anos. Todos los pacientes tenian una duracién de la DM supe-
rior a los 6 meses, habiéndose excluido de esta poblacién a los que
presentaban complicaciones crénicas graves de la DM. El ndmero
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Tabla 1. Fiabilidad de la version espaiiola del Diabetes Quality
of Life Questionnaire (EsDQOL) previa a la supresion de las
preguntas 3, 8y 16 de la escala “Impacto” y tras la
modificacion. Se incluyen los valores de o de Cronbach para
pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1y tipo 2

EsDQOL previo EsDQOL modificado
Subescala DM tipo 1 |DM tipo 2 | DM tipo 1 | DM tipo 2
m=711) | @=112) | m=711) | (n=112)
Satisfaccion 0,81 0,83 0,81 0,83
Impacto 0,74 0,74 0,80 0,81
Preocupacion
social/vocacional 0,76 0,78 0,76 0,78
Preocupacion
relativa a la DM 0,65 0,72 0,65 0,72
Total 0,88 0,89 0,90 0,91

medio de inyecciones de insulina que recibian era de
2,9 +0,7y 2,2+ 0,6, respectivamente, y la dosis total
media administrada era de 0,7 £ 0,2 y 0,6 £ 0,2 U/kg,
respectivamente. La versién del EsDQOL presentaba
una elevada fiabilidad para ambos grupos con valores
de o de Cronbach de 0,88 y 0,89, respectivamente.

ANALISIS DE FIABILIDAD

Un andlisis detallado de cada item del cuestionario
puso de manifiesto que el item 3 (“;Con qué frecuen-
cia tiene bajo el azicar en sangre?”’) es poco discrimi-
natorio y que su exclusion de la subescala “Impacto”
incrementa el valor de oo de Cronbach de 0,8819 a
0,8882. Asimismo, el analisis del item 8 de la misma
subescala (“;Con qué frecuencia se siente conforme
consigo mismo?”’) es negativo, lo que dificulta su pun-
tuacién en la escala de Likert, ya que deberia plantear-
se de forma inversa. Su eliminacién aumenta el o de
Cronbach de 0,8819 a 0,8837. De forma similar, la
omisién del item 16 de la misma subescala (“;Con
qué frecuencia habla con los demds sobre su diabe-
tes?”) también modifica la fiabilidad del cuestionario
de 0,8819 a 0,8839.

Este nuevo analisis de fiabilidad del EsDQOL con la
exclusion de las preguntas 3, 8 y 16 de la subescala
“Impacto” evidencia un incremento del o de Cronbach
en esta subescala, asi como en el valor total de fiabili-
dad del cuestionario, tal como se observa en la tabla 1.

PUNTUACION DEL EsDQOL

También hemos revisado el método inicial de pun-
tuacion que consiste en la suma de respuestas de todos
los items de cada subescala’. Utilizando este método
los items 8 y 16 aparecen invertidos. Se ha propuesto
un método que permite una valoracién mas intuitiva®
en el que los valores de la escala inicial se transforman
en una escala de 100 puntos, donde O representa la ca-
lidad de vida mas baja posible y 100, la mds alta posi-
ble. Con este método, los valores correspondientes a

las respuestas de los pacientes son invertidos, con la
excepcion de los items 8 y 16 de la subescala “Impac-
to”, de tal manera que una percepcién positiva de la
calidad de vida se corresponde con una puntuacién
alta. Aunque esta solucién puede facilitar a los obser-
vadores e investigadores el andlisis cuantitativo de los
valores asignados, creemos que no asegura ni una in-
terpretacién ni una asignacion adecuadas de la percep-
cion de calidad de vida del paciente para los items 8 y
16 de la subescala “Impacto”, puesto que los valores
asignados por el paciente pueden no ser una represen-
tacion real de la percepcion de los citados items.

Por tanto creemos que la supresion de los tres items
mencionados mejora la fiabilidad e interpretacién del
cuestionario EsSDQOL (anexo 1) con el beneficio afa-
dido de una mayor claridad para los pacientes.

La prevalencia creciente de DM, el envejecimiento
de la poblacion y el constante cambio del atributo “ca-
lidad de vida” deben inducirnos a abrir abordajes adi-
cionales con respecto a la evaluacion de la calidad de
vida percibida' que nos permitan un mejor ajuste a
los intereses y perspectivas de la poblacién diana.
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Anexo 1. Version en espaiiol modificada del Diabetes Quality of Life Questionnaire (EsDQL)

Satisfaccion
1. (Estd usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?
2. ;Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?
3. (Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azicar?
4. ;Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?
5. (Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dieta?
6. (Esta usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia?
7. (Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?
8. (Esta usted satisfecho con su suefio?
9. (Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?
10. (Esta usted satisfecho con su vida sexual?
11. (Esta usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?
12. ;Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?
13. (Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?
14. ;Estd usted satisfecho con su tiempo libre?
15. (Estd usted satisfecho con su vida en general?

Impacto

16. (Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

17. ;Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en publico?

18. ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

19. (Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

20. (Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

21. ;Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?

22. (Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

23. (Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?

24. (Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una maquina (p. ej. maquina de escribir)?
25. (Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacién de ejercicio?

26. (Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

27. (Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicindose qué significa tener diabetes?

28. (Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?

29. ;Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?

30. (Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?

31. (Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?

32. ;Con qué frecuencia esconde a los demds el hecho de que usted estd teniendo una reaccién insulinica?

Preocupacion: social/vocacional

33. (Con qué frecuencia le preocupa si se casara?

34. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendrd hijos?

35. (Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?

36. (Con qué frecuencia le preocupa si le serd denegado un seguro?

37. (Con qué frecuencia le preocupa si serd capaz de completar su educacién?
38. (Con qué frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

39. (Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?

Preocupacion: relacionada con la diabetes

40. (Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

41. (Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?
42. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendrd complicaciones debidas a su diabetes?

43. (Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa de su diabetes?
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