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Estudio metodoldgico que tuvo como objetivos adaptar el Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life - NeuroQol para el idioma portugués de Brasil y analizar sus propiedades psicométricas.
Participaron 50 personas con neuropatia diabética periférica y Ulceras en los pies. Fueron analizados
los efectos floor y ceiling, la validez convergente, la discriminante y la confiabilidad. Fue utilizado el
coeficiente alfa de Cronbach para comprobar la confiabilidad y la correlacién de Pearson para estimar
la validez convergente; el test t-Student fue empleado para evaluar la validez discriminante en la
comparacion de los puntajes del NeuroQol entre los participantes con y sin Ulceras. Se constataron
efectos floor y ceiling en algunos dominios del NeuroQol. La confiabilidad fue satisfactoria. Las
correlaciones entre los dominios del NeuroQol y SF-36 fueron negativas, significativas, de moderada
a fuerte magnitud. Los hallazgos evidencian que la version brasilefia del NeuroQol es confiable y
valida y podra ser utilizado como una herramienta Util para la mejoria de la asistencia de enfermeria

para las personas con DM.
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Adaptacgao cultural e validacao do Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life (NeuroQol) para a lingua portuguesa do Brasil - Fase 1

Trata-se de estudo metodoldgico que teve como objetivos adaptar o Neuropathy - and Foot
Ulcer - Specific Quality of Life - NeuroQol para a lingua portuguesa do Brasil, e analisar suas
propriedades psicométricas. Participaram 50 pessoas com neuropatia diabética periférica
e Ulceras nos pés. Foram analisados os efeitos floor e ceiling, a validade convergente, a
discriminante e a confiabilidade. Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para testar a
confiabilidade e o de correlagdo de Pearson para estimar a validade convergente; o teste
t-Student foi empregado para avaliar a validade discriminante, na comparagdo dos escores
do NeuroQol entre os participantes com e sem Ulceras. Constataram-se efeitos floor e
ceiling em alguns dominios do NeuroQol. A confiabilidade foi satisfatéria. As correlagGes
entre os dominios do NeuroQol e SF-36 foram negativas, significativas, de moderada a
forte magnitude. Os achados evidenciam que a versdo brasileira do NeuroQol é confidvel e
valida, e que ele podera ser utilizado como ferramenta Util para melhoria da assisténcia de
enfermagem para as pessoas com DM.

Descritores: Diabetes Mellitus; Estudos de Validagdo; Qualidade de Vida; Neuropatias
Diabéticas; Pé Diabético.

Cultural adaptation and validation of the Neuropathy - and Foot Ulcer -
Specific Quality of Life instrument (NeuroQol) for Brazilian Portuguese
- Phase 1

This methodological study aimed to adapt the Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific Quality
of Life instrument - NeuroQol to Brazilian Portuguese and to analyze its psychometric
properties. Participants were 50 people with peripheral diabetic neuropathy and foot ulcers.
The floor and ceiling effects, the convergent and discriminant validity and the reliability
were analyzed. The Cronbach’s alpha coefficient was used to test the reliability and the
Pearson’s correlation coefficient to estimate the convergent validity, the Student’s t test was
used to evaluate the discriminant validity in the comparison of the NeuroQol scores between
participants with and without ulcers. Floor and ceiling effects were found in some domains of
the NeuroQol. The reliability was satisfactory. The correlations between the domains of the
NeuroQol and the SF-36 were negative, significant and of moderate to strong magnitude.
The findings show that the Brazilian version of the NeuroQol is reliable and valid and may be
employed as a useful tool for improving nursing care for people with DM.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Validation Studies; Quality of Life; Diabetic Neuropathies;
Diabetic Foot.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) se ha destacado entre
las enfermedades crénico-degenerativas por la creciente
prevalencia y aumento de la morbimortalidad asociada a
la enfermedad®.

La prevalencia de la DM en la poblacién urbana
brasilefia, en el intervalo de edad de 30 a 69 afios, en el
periodo de 1986 a 1988, erade 7,6%? y, aproximadamente
nueve anos después, un estudio realizado en la ciudad de
Ribeirao Preto, Sao Paulo, utilizando métodos semejantes,
apunté una prevalencia de 12,1%®y un estudio reciente®,

realizado también en este Gltimo municipio en 2006,
mostrd una prevalencia de 15,02%. Asociado al aumento
de la prevalencia de la DM habra también el aumento
del nimero de personas con complicaciones cronicas
de la DM y de muertes prematuras, principalmente por
enfermedades cardiovasculares(®.

La hiperglucemia crdnica de la diabetes esta asociada
a dafios a largo plazo, disfunciones y falencia de varios
drganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazon
y vasos sanguineos®. En el contexto de las morbilidades
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asociadas a la DM, la Neuropatia Diabética Periférica (NDP)
es una de las complicaciones crénicas de alta prevalencia,
que acomete 60% de las personas con Diabetes Mellitus
(DM), siendo considerada la precursora mas importante
de las Ulceras plantares y amputaciones en pies, en este
grupo de personas’®. Asi, la disfuncion neuroldgica
se inicia en las porciones distales del sistema nervioso
periférico (generalmente en los pies) y puede extenderse
a los miembros superiores®. El comprometimiento de los
nervios motores de los miembros inferiores en la persona
con DM determina hipotrofia muscular, deformidades y
puntos de presion anormales; el comprometimiento de los
nervios sensitivos se manifiesta en la sensibilidad de las
extremidades, pudiendo llegar a la anestesiat®,

Las manifestaciones clinicas asociadas a la NDP,
asi como sus principales consecuencias (Ulceras vy
amputaciones de extremidades de miembros inferiores),
pueden comprometer la Calidad de Vida (CV) de las
personas con DM®1, De ese modo, el desarrollo de un
instrumento para evaluar la Calidad de Vida Relacionada
a la Salud (CVRS) de las personas con DM y neuropatia
evidencia por medio de sus dominios (dolor, pérdida/
reduccion de la sensibilidad, sintomas difusos sensitivo-
motores, limitaciones de las actividades en la vida diaria,
trastorno en las relaciones sociales y angustia emocional),
son factores que podran comprometer la CVRS de esas
personas, de modo especifico2),

La evaluacién de la CVRS dirigida a problemas de
la salud, como en el caso de la NDP entre las personas
con DM, es fundamental para identificar las necesidades
e intervenciones especificas y, de esta forma, promover
soluciones eficaces para minimizar los dafios actuales
y prevenir los futuros. Entre tanto, estudios que
evaltan la CVRS dirigida a los efectos de la NDP todavia
son incipientes*?, y, en la literatura nacional, no se
identificaron instrumentos especificos para esta finalidad.
Por lo tanto, al considerarse la NDP una complicacion de
grave morbilidad se torna clara la necesidad de contar con
una medida especifica de CVRS para las personas con DM
con NDP y Ulceras en los pies.

Asi, este estudio se propuso realizar la adaptacion
del NeuroQol - Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific
Quality of Life para el idioma portugués de Brasil, asi
como comprobar la confiabilidad y validad de la version
brasilefia, cuando aplicada en personas con DM en la
presencia de NDP y Ulceras en los pies.

Métodos

Se trata de un estudio metodoldgico de adaptacién
y validacion del instrumento NeuroQol*?, considerado
como la 12 fase del proceso de validacion, la cual consiste

en los analisis iniciales de las propiedades psicométricas
de la versién adaptada. Fue desarrollado en dos etapas:
adaptacion cultural y verificacion de las propiedades
psicométricas iniciales del instrumento.

El NeuroQol es una escala multidimensional,
desarrollada en el Reino Unido y en los EE.UU., compuesta
por 35 items. De estos, 27 items evaltan la CVRS en
relacién a seis dominios de la vida de la persona: Dolor
(7 items), pérdida/reduccion de la sensibilidad (3 items),
sintomas difusos sensitivo-motores (3 items), limitaciones
de las actividades en la vida diaria (3 items), trastorno en
las relaciones sociales (4 items) y angustia emocional (7
items).

Hay un item, al final de cada dominio, que evalla,
de un modo general, sus efectos sobre la CVRS (items A,
B, C, D, E y F), sumados en seis items. Hay, también, dos
items finales en la escala que evallan, respectivamente,
el impacto de los problemas en los pies sobre la CVRS y
sobre la clasificacién general de la CVRS.

El NeuroQol permite que las personas respondan
con qué frecuencia los sintomas o cuanto los problemas
en los pies afectan su CVRS, durante las Ultimas cuatro
semanas, sefialando con un X en una escala de uno a
cinco. Dependiendo del tipo de pregunta, el nimero uno
representa “nunca o ni un poco”, y el nimero cinco “todo
el tiempo o muchisimo”, tales como ejemplificado a seguir.
Después de sefialar la respuesta a un determinado item,
se solicita sefialar, también, cuanto el contenido de ese
item representa una incomodidad o cuanto es importante,
en una escala de uno a tres, siendo la respuesta 1=nada,
a 2=poco y a 3=mucho®?,

Para la obtencidn de los puntajes ponderados de
cada item de los respectivos dominios, se multiplica el
valor obtenido en cada item (1-5) por el valor atribuido
a la incomodidad/importancia correspondiente (1-3). Esa
multiplicacion muestra el grado del impacto de los items
que componen el instrumento.

Los valores totales de los puntajes en cada dominio
son calculados por el promedio de los items ponderados
de los respectivos dominios y pueden variar de 1 a 15,
o sea, el valor mas alto corresponde a una referencia de
peor CVRS.

Etapa 1: Adaptacion del instrumento

Para el estudio de adaptacion del instrumento, se
solicité autorizacion de los autores? de la versién original,
siguiendo los pasos metodoldgicos! que comprenden la
traduccién para el idioma objetivo, la apreciacién de esa
versién por un Comité de Jueces para evaluacién de las
equivalencias semantica, idiomatica, conceptual y cultural,
la retrotraduccién (backtranslation) para el andlisis de
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los autores del instrumento y, finalmente, el andlisis
semantico con 18 personas de la poblacién-objetivo que
no hicieron parte de la muestra estudiada.

La traduccion fue realizada por dos brasilefias, una
profesora de la lengua inglesa y otra que actla en el area
de traducciones de asuntos de la salud, después de haber
sido informadas sobre los objetivos del estudio. Esa etapa
resulté en dos versiones en portugués: denominada version
traducida para el portugués (VTP), respectivamente, VTP1
y VTP2. Las versiones traducidas para el portugués fueron
comparadas por los investigadores con el objetivo de
seleccionar las frases de mejor expresion y, como resultado
de esa etapa, fue elaborada una versién consensual, en
portugués, llamada Version Consensual en Portugués 1
(VCP1).

La proxima etapa fue la backtranslation, hecha
por dos traductores independientes, fluentes en el
idioma inglés, para realizar la version para el inglés
americano. Eses traductores no tenian conocimiento de
los objetivos del estudio y no conocian la versién original
del instrumento. Cada uno de ellos elabord una version
en inglés, denominada Versidon en Inglés 1 y a Version
en Inglés 2, respectivamente, VI-1 y VI-2. Después de
la elaboracién de las versiones hubo una reunién con las
traductoras y una de las investigadoras para presentar
los objetivos del estudio, comparar las dos versiones vy,
por lo tanto, obtener una Version Inglés Final (VIF) del
instrumento.

En seguida se entregd una copia del instrumento
original a cada uno de los traductores, para que hicieran
comparaciones con la VIF. En ese momento, cada parte del
instrumento (instrucciones, items y escala de respuestas)
fue leida, y las traducciones hechas fueron evaluadas
buscando aquella que era mas adecuada en cuanto a las
equivalencias conceptual y cultural, obteniéndose, asi, la
Version Consensual en Portugués 3 (VCP-3).

Después de realizadas esas etapas, se encamind
la respectiva versiéon en inglés, via e-mail, a la autora
principal del instrumento, para que evaluase la retroversion
del instrumento. La autora manifesto estar de acuerdo v,
de esa forma, fue posible dar continuidad a las préximas
etapas del estudio.

La version brasilefia fue sometida a analisis semantica,
evaluada por 18 personas con DM. A un Comité de
especialistas (cinco de ellos actian en las areas de diabetes
mellitus, uno en el area de Ulceras diabéticas, uno en el
area de instrumentos de medidas y en el area de calidad
de vida; un traductor bilinglie y una persona con DM y
escolaridad superior), fue solicitada la evaluacién de las
equivalencias semantica, idiomatica, cultural y conceptual
de cada item. Los jueces hicieron adaptaciones semanticas

del inglés para el portugués de Brasil, permitiendo la
adecuacion del uso en Brasil. Después de esa evaluacion
de la version revisada, fueron modificadas las redacciones
de las instrucciones del instrumento, principalmente
referentes a las opciones que afectan la cualidad de
vida de la persona, asi, en el general, las preguntas que
contenian la expresién “redujeron” fue sustituida por
“disminuyeron”, ya el término “de sus problemas en los
pies” fue substituido por el término “los problemas en sus
pies”. Las demas modificaciones fueron minimas y estan
relacionadas a la colocaciéon de preposiciones antes de
cada item del instrumento (por, por el[la]).

Esa dUltima version fue sometida al analisis
semantico®®, que permitié detectar dificultad en Ia
comprension del item “éusted tiene trabajo remunerado?”
que fue modificado para “éusted recibe salario por su
trabajo?” y se volvid comprensible después de la re-
aplicacién. En general, el instrumento se mostré de
facil comprension entre los participantes, en el analisis

semantico, y no hubo otras sugerencias de cambios.

Etapa 2: Verificacion de las propiedades psicométricas
iniciales del instrumento

En esta etapa, 50 personas® en seguimiento en el
Ambulatorio de Diabetes de un Hospital de Ensefanza
y Centro de Salud Escuela del interior del estado de
Sao Paulo, respondieron al instrumento en el periodo
de octubre de 2009 a mayo de 2010. Fueron incluidas
personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), que poseian NDP o Ulcera en los
pies, de ambos sexos, con edad superior a 18 afios, con
ausencia de otras complicaciones crdnicas en estado
avanzado y con capacidad cognitiva para responder a las
preguntas del instrumento.

Para comprobar la validez convergente, fue utilizado
el instrumento “Estado de Salud Percibido” (SF-36)
(Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey)d”), en su version adaptada para el portugués®
y, para evaluar la validez discriminante, fueron formados
dos grupos distintos: un grupo de personas con Ulcera y
otro sin Ulcera.

El diagndstico de NDP fue por medio del electro
Neuro-miografia, realizado por el médico neurdlogo. Las
personas con Ulceras en los pies fueron identificadas por
medio de los registros de los retornos en las respectivas
unidades.

Los participantes respondieron a las versiones
SF-3619®

individuales en un (nico momento.

brasilefias del NeuroQol y del por medio
de entrevistas
Informaciones sobre la caracterizacion sociodemografica

y clinica de las personas también fueron recolectadas por
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medio de entrevistas individuales y consulta en las fichas
de los participantes.

Fueron excluidos aquellos con otras morbilidades
que podrian contribuir con el desarrollo de la neuropatia,
tales como, hipotiroidismo, alcoholismo, lepra entre otras;
personas con DM que presentaron por lo menos una de
las siguientes condiciones: en tratamiento hemodialitico,
amaurosis, presencia de secuelas de accidente vascular
cerebral/insuficiencia cardiaca, amputaciones previas en
cualquier nivel del miembro inferior, presencia de cualquiera
otra complicacion que causa incapacidad y personas con
dificultad de comprension de los instrumentos debido a
factores culturales.

Procedimientos estadisticos

Para la validez de constructo fueron empleados
los analisis convergente y discriminante. En el andlisis
convergente se optd por investigar la relaciéon entre los
dominios del NeuroQol y los del SF-36, una vez que estos
instrumentos evallan constructos semejantes, a pesar
de puntuaciones opuestas, o sea, los mayores valores
obtenidos en el NeuroQol indican mayor impacto de la
neuropatia y Ulcera en la CVRS, en cuanto puntuaciones
mas elevadas con la aplicacién del SF-36 indican mejor
CVRS. Por lo tanto, se esperan correlaciones negativas
entre los dominios de estos instrumentos.

SF-36 fueron:
Capacidad Funcional - CF (diez items), Aspectos Fisicos -

Los dominios evaluados en el

AF (cuatro items), Dolor (dos items), Estado General de
Salud - EGS (cinco items), Vitalidad - VIT (cuatro items),
Aspectos Sociales - AS (dos items), Aspectos Emocionales
- AE (tres items), Salud Mental - SM (cinco items), y una
pregunta global para evaluacién comparativa del estado
general de salud actual y el de un afio atras. Los cuatro
primeros dominios (CF, AF, Dolor y EGS) evaltan la salud
fisica, y los cuatro ultimos (VIT, AS, AE y SM) la salud
mental. Esta separacion en dos grandes componentes,
fisico y mental, permite analizar de forma genérica los dos
aspectos envueltos que pueden presentarse distintamente
en diversas patologias®®.

Para la obtencidn de los puntajes, las preguntas deben
ser puntuadas de acuerdo con normas preestablecidas.
Posteriormente, los valores de las preguntas son
transformados en notas de ocho dominios que varian en
una escala de cero a 100, donde cero corresponde al peor
estado de salud y 100 al mejor®®,

El andlisis de la relacion entre los dominios del
NeuroQol y de los componentes Fisico y Mental del SF-
36 (analisis convergente) fue realizada por el test de
correlacion linear de Pearson, y los resultados fueron
analizados segln la siguiente clasificacién: de 0,00 a
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0,19 - correlacidon ausente o muy débil; de 0,20 a 0,39 -
correlacion débil; de 0,40 a 0,59 - correlacién moderada,
de 0,60 a 0,79 - correlacion fuerte; de 0,80 a 1,00 -
correlacion muy fuerte(,

validez de constructo

Para Ia discriminante,

inicialmente fue comprobada la normalidad de la
distribucién de los promedios de las muestras para los
puntajes en cada dominio del grupo con ulceras y sin
Ulceras, por medio del Teste de Kolmogorov-Smirnov
(KS). Después de la confirmacion de la normalidad, fue
utilizado el test t de Student para comparaciéon de los
promedios del instrumento entre los grupos con ulcera y
sin Ulcera.

La confiabilidad del instrumento, en lo que se refiere
a la consistencia interna de los items, fue estimada por
el Coeficiente alfa de Cronbach, considerando valores
adecuados entre 0,70 y 0,909,

La presencia de efectos floor y ceiling también fue
verificada. Estos ocurren cuando mas de 15% de las
respuestas estan concentradas en el valor minimo o
maximo de la escalat®.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del Hospital de las Clinicas y Centro de Salud
Escuela de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto de
la Universidad de San Paulo, con permiso para acceso al
servicio de archivos de las fichas. Todos los sujetos que
aceptaron participar del estudio firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado, en dos vias.

Resultados

Mediante los criterios de inclusion/exclusion
establecidos, tiempo disponible para la recoleccion de los
dados y la necesidad de realizacion de examen para la
confirmacién de la neuropatia, no fue posible ampliar el
tamano de la muestra. Por lo tanto, la muestra del estudio
quedod constituida por 50 personas.

Entre los 50 participantes, 18 (54%) eran del sexo
femenino. La edad varié de 29 a 72 afos, con promedio
de 55,7 (10,1) afios y mediana de 56 afios. Con relacion al
nivel de escolaridad, se constaté baja escolaridad (70,6%).
Al analizar la duraciéon de DM entre los participantes, se
verifico promedio de 16,3 (8,2) afios de convivencia con la
enfermedad. Con relacién al indice de masa corporal (IMC)
de la muestra estudiada, 78,4% se encontraban en las
categorias sobrepeso y obeso. Los participantes de este
estudio mostraron promedio de la glucemia plasmatica de
ayuno de 184 mg/dl, y la de hemoglobina glucosilada de
9,9%.

En la descripcion de los puntajes obtenidos en las
respuestas al instrumento adaptado, para la medida total se
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obtuvo un valor promedio de los puntajes de 7,2 (5,2), los
cuales podrian variar de 1 a 15. El dominio que obtuvo un
valor promedio mayor fue Limitaciones de las actividades
en la vida diaria con 9,9 (4,3), en cuanto el menor fue en
el dominio Dolor con 5,8 (2,6). En cuanto a la confiabilidad

de la version adaptada del NeuroQol, se evalud el alfa de
Cronbach, y el valor obtenido para el total del instrumento
fue de 0,94. Los valores del alfa de Cronbach en los
dominios variaron de 0,64 (Dolor) a 0,89 (Limitaciones de
las actividades en la vida diaria) (Tabla 1).

Tabla 1 - NUmero de items, intervalo obtenido, promedio, mediana y coeficiente de alfa de Cronbach de los dominios del

NeuroQol y del puntaje total para la muestra estudiada (n=50). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Intervalo obtenido para

Dominios del NeuroQol ':t::se el puntaje promedio Mediana Promedio (DE)*  Alfa de Cronbach
(Min — Max)
NeuroQol total 35 1-15 6,8 7,2(52) 0,94
Dolor 7 1-12 55 5,8 (2,6) 0,64
Pérdida/reduccién de la sensibilidad 3 1-15 7.1 7,3 (4,8) 0,76
Sintomas difusos sensitivo-motores 3 1-15 8,6 7,6 (4,4) 0,70
Limitaciones de las actividades en la vida diaria 3 1-15 12,0 9,9 (4,3) 0,89
Trastorno en las relaciones sociales 4 1-14 6,2 6,7 (3,9) 0,86
Angustia emocional 7 1-15 8,4 7,9 (4,6) 0,88

*DE: desviacion estandar

La evaluacion de la consistencia interna de los items
de cada dominio del NeuroQol, por medio del Coeficiente
de Cronbach, obtuvo valores superiores a 0,93. El test
de correlacion producto-momento de Pearson fue utilizado
para verificar las inter-correlaciones entre cada item del

instrumento, con el total de la escala, y los valores del
alfa, cuando cada uno de los items fue excluido, o sea,
analisis de cuanto el Coeficiente de Cronbach impactaria
negativamente o positivamente el desempefio de la escala
(Tabla 2).

Tabla 2 - Coeficientes de correlacidén item-total y alfa de Cronbach para los items del NeuroQol cuando cada uno de los

items fue excluido. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

NeuroQol (a total=0,94) C’orrelacién Alfa de Cronbach
Item-total si item excluido

1. Ardor en sus piernas o pies 0,84 0,947
2. Calor o frio excesivo en sus piernas o pies 0,47 0,944
3. Pinchazos y puntadas en sus piernas o pies 0,40 0,944
4. Dolor del tipo agudo o penetrante en sus piernas o pies 0,35 0,945
5. Palpitaciones en sus piernas o pies 0,43 0,944
6. Sensaciones en sus piernas o pies que los hacen saltar 0,47 0,944
7. Irritacion en la piel causada por el contacto de alguna cosa con sus pies, como, por ejemplo, sabanas o 0,10 0,947
medias

A. Esos sintomas dolorosos disminuyeron su cualidad de vida. 0,87 0,946
8. Entumecimiento en sus pies 0,83 0,940
9. Incapacidad de sentir la diferencia entre caliete y frio con sus pies 0,77 0,940
10. Incapacidad de sentir objetos con sus pies 0,66 0,942
B. Esos tres ultimos sintomas disminuyeron su calidad de vida 0,85 0,946
11. Debilidad en sus manos 0,45 0,944
12. Problemas de equilibrio o instabilidad al caminar 0,51 0,943
13. Problemas de equilibrio o instabilidad al estar de pie 0,50 0,943
C. Esos tres ultimos sintomas disminuyeron su calidad de vida 0,74 0,946
14. Capacidad de realizar su trabajo remunerado 0,74 0,941
15. Capacidad de realizar tareas en la casa o en el jardin 0,66 0,942
16. Capacidad de participar en actividades de ocio 0,67 0,941
D. Esos cambios en sus actividades diarias, como resultado de sus problemas con los pies, disminuyeron su 0,87 0,946
calidad de vida

17. En qué medida los problemas en sus pies interfirieron en sus relaciones con personas proximas a usted 0,84 0,940
18. Usted se sinti6 mas dependiente fisicamente de personas proximas a usted de lo que le gustaria, en 0,61 0,942

consecuencia de los problemas en sus pies
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(continuda...)
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Tabla 2 - continuacién

NeuroQol (a total=0,94) C’orrelacién Alfa de Cronbach
Item-total si item excluido
19. Usted se sintié mas dependiente emocionalmente de personas proximas a usted de lo que le gustaria a 0,53 0,943
usted, en consecuencia de los problemas en sus pies
20. Su papel en la familia cambié como resultado de los problemas en sus pies 0.63 0,942
E. Esos cambios en las relaciones con otras personas, como consecuencia de los problemas en sus pies, 0,76 0,946
disminuyeron su calidad de vida
21. Las personas me tratan de forma diferente que a otras personas por causa de los problemas en mis pies 0,70 0,941
22. Yo me siento mas viejo de lo que realmente soy por causa de los problemas en mis pies 0,69 0,941
23. Mi autoconfianza es afectada por causa de los problemas en mis pies 0,49 0,944
24. Los problemas en mis pies hacen de mi vida una lucha 0,86 0,939
25. Yo generalmente me siento frustrado por causa de los problemas en mis pies 0,91 0,938
26. Los problemas en mis pies me causan verglienza 0,85 0,939
27. Me sinto deprimido por causa de los problemas en mis pies 0,84 0,939
F. Los sentimentos sobre usted mismo, por causa de los problemas en sus pies, diminuyeron su calidad de 0,73 0,946
vida
28. En general, yo diria que los problemas en mis pies disminuyeron mi calidad de vida 0,80 0,946
29. En general, yo clasificaria mi calidad de vida como -0,82 0,950

Los resultados descriptivos, de la version brasilefia
del NeuroQol,
concentracién de las respuestas entre los participantes,

permitieron, también, evaluar la

la cual fue verificada por los efectos floor y ceiling, en

la muestra estudiada. Se observa que, en los dominios
Pérdida/reduccion de la sensibilidad y Limitaciones de las
actividades en la vida diaria, ocurrieron los efectos floor y
ceiling, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3 - Efectos floor y ceiling, en relacion a las respuestas en los dominios del NeuroQol. Ribeirao Preto, SP,

Brasil, 2010

NeuroQol adaptado

NeuroQol original

Dominios del NeuroQol
% respuestas

% respuestas % respuestas % respuestas

Dolor 2,0
Pérdida/reduccion de la sensibilidad 16,0
Sintomas difusos sensitivo-motores 10,0
Limitaciones de las actividades en la vida diaria 4.0
Trastorno en las relaciones sociales 2,0
Angustia emocional 4.0

2,0 14,4 0,5
8,0 20,4 19,0
8,0 25,5 4.4
22,0 28,4 8,3
4,0 28,4 8,3
4,0 20,7 1,0

La evaluacion de la validad de constructo convergente
fue verificada por la correlacion entre los puntajes del
NeuroQol y los componentes Fisico y Mental del SF-36. En
cuanto en el instrumento SF-36 valores menores reflejan
una percepcion peor del estado general de la salud, en el
NeuroQol esos valores indican mejor CV. Los coeficientes
de correlacion de Pearson entre las medidas se presentan
en la Tabla 3. Fueron constatadas correlaciones lineares
negativas de moderada magnitud estadisticamente
significativas entre los dominios Dolor y Componente mental
(r =-0,41; p<0,01); Pérdida/reduccién de la sensibilidad y
Componente fisico (r =-0,45; p<0,01); Trastorno en las
relaciones sociales y Componente fisico (r =-0,43; p<0,01);
Trastorno en las relaciones sociales y Componente mental
(r=-0,49; p<0,01); Angustia emocional y Componente fisico
(r =-0,49; p<0,01), y correlaciones, también negativas y
de fuerte magnitud entre los dominios Sintomas difusos
sensitivo-motores y Componente fisico (r=-0,64; p<0,01);
Limitaciones de las actividades en la vida diaria y Componente
fisico (r=0,60); Angustia emocional y Componente mental

www.eerp.usp.br/rlae

(r=-0,71; p<0,01). Las demas relaciones encontradas entre
los dominios del NeuroQol y de los Componentes del SF-36
fueron de débil magnitud y, por consiguiente, de poco valor
para la practica clinica (Tabla 4).

Los resultados de la aplicacidon del test t de Student,
relativos a la validad de constructo discriminante, se
presentan en la Tabla 5.

Tabla 4 - Coeficientes de correlacion de Pearson entre los
dominios del instrumento NeuroQol y los componentes del
SF-36. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

SF 36
NeuroQol Componente Componente
fisico (PCS) mental (MCS)
Dolor -0,31* -0,41%
Pérdida/reduccion de la sensibilidad -0,457 -0,26
Sintomas difusos sensitivo-motores -0,641 -0,19
Limitaciones de las actividades en la -0,60" -0,377
vida diaria
Trastorno en las relaciones sociales -0,43t -0,49t
Angustia emocional -0,49t -0,71t

*0,01<p<0,05; 'p<0,01
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Tabla 5 - Comparacion de los valores estandarizados promedios y respectiva desviacion estandar para los dominios del

NeuroQol, entre los grupos con Ulceras y sin Ulceras. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Grupo con ulceras

Grupo sin ulceras

Dominios del NeuroQol p p
Promedio DE Promedio DE
Dolor 5,6 2,6 0,58 6,0 2,6 0,58
Pérdida/reduccion de la sensibilidad 7,6 4,6 0,48 6,7 5,0 0,49
Sintomas difusos sensitivo-motores 7,9 4,5 0,54 71 4,2 0,54
Limitaciones de las actividades en la vida diaria 11,2 4,0 0,007 7,7 4,0 0,00*
Trastorno en las relaciones sociales 7,5 3,9 0,08 55 3,9 0,08
Angustia emocional 8,1 47 0,67 7,5 4.6 0,67

*p<0,01 t Student

Se observa que, en la comparacion entre los valores
estandarizados promedios de los dominios del NeuroQol
entre los grupos con Ulceras y sin Ulceras, hubo diferencia
entre los promedios en el dominio Limitaciones de las
actividades en la vida diaria, lo que era esperado, ya que
personas con Ulceras tienen limitaciones para realizar las
actividades diarias, tales como, hacer su trabajo, tareas
en la casa o en el jardin, y participar de actividades de
ocio, lo que implica en peor CV.

Discusion

La muestra quedd determinada en 50 participantes,
que, de acuerdo con la literatura®®, posibilita la evaluacion
inicial de las propiedades psicométricas de instrumentos
de medida de variables psicosociales.

En relacidn a la caracterizacion sociodemografica, la
muestra quedd constituida por adultos con promedio de 56
afios de edad, baja escolaridad, con mayor frecuencia del
sexo femenino, asemejandose a otros estudios realizados
en el mismo local®'22, |o que puede caracterizar el perfil
de las personas que procuran atendimiento médico en
esta unidad. Sin embargo, divergen del estudio original de
construccion del instrumento, desarrollado en la poblacion
norteamericana y del Reino Unido, en relacién al sexo y a
la escolaridad.
instrumento

Con relacion a los resultados del

adaptado, el promedio de los mayores y menores

puntajes, fue respectivamente, para los dominios
Limitaciones de las actividades en la vida diaria y Dolor,
y del estudio original Pérdida/reduccidn de la sensibilidad
y Dolor(*?),

Algunos estudios apuntan que las Ulceras en los pies
causan impacto en el funcionamiento fisico de las personas
con DM y pueden generar limitaciones de las actividades
en la vida diaria, afectando negativamente la calidad de
vida@3-24),

A pesar de que el dolor es el dominio de menor
los estudios citados,

puntaje en estd presente en

aproximadamente 11% de las personas con NDP, y su

presencia compromete significantemente la CV de las
personas con DM y NDP®%),

La consistencia interna mensurada por el Coeficiente
alfa de Cronbach del instrumento fue de 0,94, valor
que puede ser considerado adecuado tratandose de

instrumentos(ls).

la validaciéon de Los dominios que
obtuvieron el menor y el mayor valor para este coeficiente
fueron Dolor (0,64) y Limitaciones de las actividades en la
vida diaria (0,89), respectivamente.

Sabiendo que valores del alfa de Cronbach menores
que 0,70 pueden perjudicar la consistencia interna del
instrumento?®, se esclarece que, en esa fase inicial de
adaptacion y validacion del instrumento NeuroQol, la
muestra se presentd pequefia para el nUmero de items
del instrumento, lo que justifica el desarrollo de una
segunda fase del estudio, con un mayor nuimero de
participantes.

En relacion a los efectos floor y ceiling, se observa
que, en el presente estudio, estos ocurrieron en los
dominios Pérdida/reduccion de la sensibilidad (16,0) y
Limitaciones de las actividades en la vida diaria (22,0),
respectivamente. Estos Ultimos analisis psicométricos

presentados para este estudio apuntan resultados
favorables en relacion al perfil esperado para la distribucion
de las respuestas en un instrumento de medida. Tales
efectos pueden perjudicar la propiedad de responsividad
del instrumento que relata la capacidad para detectar
cambios, cuando el individuo mejora o empeora®®, o sea,
es la capacidad del instrumento para detectar cambios
importantes, clinicamente, con el pasar del tiempo©).

En la validad convergente, las correlaciones lineares
fueron negativas y estadisticamente significativas entre
todos los valores de las medidas de los componentes
del instrumento SF-36 y las medidas de los dominios del
NeuroQol, como esperado. En cuanto en el instrumento
SF-36 valores menores reflejan una percepciéon peor del
estado general de la salud, en el NeuroQol esos valores
indican mejor CV. Ademas de eso, mostrd resultados de

correlacion de moderada y fuerte magnitud entre los
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dominios del NeuroQol y SF-36, resultados semejantes a
los del estudio original®?,

La validad
estadisticamente significativa entre

discriminante  mostré  diferencia
los puntajes del
NeuroQol entre las personas de los grupos con y sin Ulcera
apenas en el dominio Limitaciones de las actividades de
vida diaria. La literatura muestra que la presencia de
Ulcera podria causar mayores repercusiones fisicas vy
emocionales a la persona con DM que los sintomas de la
neuropatia®®. De esa forma, se espera que el NeuroQol
sea capaz de discriminar mayor impacto de la enfermedad
entre las personas con DM vy Ulceras que entre aquellos
con DM y neuropatia.

Sin embargo, los promedios de los dominios,
excepto Dolor, fueron mayores entre las personas con
Ulceras, a pesar de que estas diferencias no hubiesen
sido estadisticamente significativas entre los grupos
estudiados. Para el dominio Dolor, fue constatado un
promedio significativamente mas elevado entre aquellos
sin Ulcera, lo que podria ser justificado por la presencia de
dolor en fase inicial de la neuropatia diabética®”.

Se recomienda ampliar el tamafo de la muestra
en estudios subsecuentes con la finalidad de ampliar el
analisis de validacion discriminante entre los grupos con
y sin Ulceras y realizar el analisis factorial del instrumento
para verificar la pertinencia de los items en los dominios

del instrumento, en la version adaptada.
Consideraciones finales

Los resultados de esta primera fase de la adaptacion
y validacion permiten considerar que el NeuroQoL posee
propiedades psicométricas que permiten su utilizacion
como un instrumento valido y confiable. Sin embargo, una
segunda fase del estudio es necesaria para ampliar los
analisis psicométricos, principalmente en las diferentes
regiones de Brasil y, para consolidar su adaptacion cultural
y validacion.

La evaluacion de la CVRS es fundamental para que se
establezcan intervenciones para el cuidado de enfermeria
a personas con DM. Sin embargo, muchas veces es
necesario reconocer las influencias de una especifica
situacion de salud-enfermedad, de forma a dirigir acciones
para prevenir, identificar precozmente e intervenir en los
dafios a la salud, los cuales pueden comprometer los
aspectos biopsicosociales de la persona.
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