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Evaluacion de la calidad de vida en Diabetes Méllitus Tipo | I:
propiedades psicométricas de la version en espaiiol del DQOL

Rebeca Robles Garcia, Jaqueline Cortézar, Juan José Sanchez-Sosa, Francisco Paez Agraz*

y Humberto Nicolini Sanchez**
Universdad Auténomade Méxi o, * Instituto Jalisciense de Salud Mental y ** Indtituto Nacional de PSquiatria Dr. Ramdn de | a Fuente Mufii z

Este estudio tuvo por objetivo determinar lavalidez y fiabilidad de la versién en espafiol de la medida
de calidad de vida especifica para Diabetes DQOL en una muestra de 152 personas con Diabetes Me-
Ilitus Tipo I1. La muestra complet6 e DQOL y los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck. Se
analiz6 la consistencia interna, validez factorial, y validez convergente con los Inventarios de Beck.
Las subescalasy €l total del DQOL mostraron adecuados indices de consistenciainterna (al phas de .68
a .86); €l total de las preguntas se agruparon en los cuatro factores que corresponden a las dimensio-
nes que evallia el instrumento; y se encontraron relaciones moderadas y estadisticamente significati-
vas con las medidas de ansiedad y depresién. Se aporta evidencia a favor de lavalidez y fiabilidad de
laversién en espafiol del DQOL en personas con Diabetes Mellitus 11.

Quality of life assessment in Diabetes Md litus |1 patients: Psychometric properti es of Spanish verson
of DQOL. The @ mof the study wasto translaeand cd cul aevalidity and rd iability of Spanishversion
of an specific measure of Quality of Life for Diabetes «kDQOL», in 152 Diabetes Mellitus Type |l pa-
tients. Subjedts complete DQOL and Anxi ey and Depresson Bedk Inventories. Then, Cronbach d pha
tedt, factor analysis and Pearson correlations were performed. Adeguate alphaswere obtained for totd
score and dl DQOL sub scales (range between .68 and .86); factor structure was similar to the origind
one; and posi tive and moderate corrd aions between measures of anxiety and depression and pore Qua-
lity of Life were obtained. The daaof thepresent study suggest that Spanish version of DQOL isava-

lidand rdiability instrument to assess Qudity of Life in persons with DigbetesMdlitus II.

De acuerdo a Patrick y Erickson (1993), la calidad de vida re-
lacionada con la salud puede definirse como €l valor asignado ala
duracién de la vida, modificado por la oportunidad social, la per-
cepcion, € estado funcional y la disminucion provocadas por una
enfermedad, accidente, tratamiento o politica. En términos gene-
rales, existen dos tipos de evaluacion de este concepto: las medi-
das generalesy las especificas. Las medidas generales se han de-
sarrollado con lafinalidad de evaluar el funcionamiento de perso-
nas con diversas enfermedades, y son Utiles para estudios en don-
de se comparan diferentes poblaciones. Empero, algunos investi-
gadores han sugerido que son menos sensibles alos cambios en el
funcionamiento en comparacién con las medidas especificas (Gu-
yatt, Bombardier y Tugwell, 1986), que se disefian para evauar
caracteristicas especificas de una enfermedad o poblacion particu-
lar. De acuerdo a Jacobson y cols. (1994), la evaluacion ideal de
calidad de vida incorpora ambos tipos de medidas.

El desarrollo deinstrumentos de evaluacion dela calidad de vi-
da especificos para Diabetes es francamente reciente. Por estara-
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z06n, no hay todavia un cuerpo consistente de informacion acerca
de este aspecto de la Diabetes o de su tratamiento. En términos ge-
nerales, se conoce alafecha: que los sujetos con diabetes de am-
bos tipos experimentan un decremento importante en su calidad de
vida en comparacion con sujetos sanos (Wells, Golding y Burnam,
1988); que la calidad de vida de pacientes con Diabetes decre-
menta en tanto que aumenta la severidad de complicaciones médi-
cas de la enfermedad; y que la calidad de vida influye en el con-
trol metabdlico del paciente (Wikby, Hornquist, Stenstron y An-
derson, 1993).

La primera forma de evaluacion especifica de la Diabetes Me-
llitus fue desarrollada en 1988 por €l grupo de investigacion
DCCT para evaluar la calidad de vida relacionada con los trata-
mientos intensivos de la enfermedad (Jacobson, de Groot y Sam-
son, 1995). Esta medida se conoce como DQOL (de las siglas en
inglés de «Diabetes Quality of Life»). El DQOL evalta cinco di-
mensiones generales relacionadas de manera relevante o directa
con la Diabetes Mellitus y su tratamiento: 1) Satisfaccion con el
tratamiento; 2) Impacto del tratamiento; 3) Preocupacidn acerca
de los efectos futuros de la diabetes; 4) Preocupacion por aspectos
socialesy vocacionales; y 5) Bienestar general. Las preguntas del
DQOL se contestan en unaescalatipo Lickert de cinco puntos. La
dimension de satisfaccion se puntlia desde «muy satisfecho» (1)
hasta «muy insatisfecho» (5). Las escalas de impacto y preocupa-
cién se califican desde «ningin impacto o nuncame preocupo» (1)
hasta «siempre me afecta o siempre me preocupa» (5). El reactivo
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gue evalUa bienestar general presenta una escala de cuatro puntos,
en donde 1 significa «Excelente» y 4 «pobre». De esta manera, de
acuerdo con €l sistema origina de calificacion, una baja puntua
cion bruta de la escala significaba una buena calidad de vida. Con
el fin defacilitar lacomprensién de los resultados, diversosinves
tigadores han sugerido diferentes métodos de calificacion (Diabe-
tes Control and Complications Trial Research Group, 1988; Lloyd,
Matthews, Wing y Orchard, 1992; Selam, Micossi, Dunn, 1992).
El método de calificacion maés aceptado en la actualidad es el ba
sado en el Medical Outcome Survey (Ware y Sherbourne, 1992).
Utilizando este método, la puntuacion bruta es transformada a una
escala de 100 puntos, y en tanto sea mayor es mejor la calidad de
vida. Los estudios de las propiedades psicométricas de la version
original en inglés del DQOL han demostrado que se trata de una
medidavdliday fiable paraevauar |laCalidad de Vida en personas
con Diabetes.

El DQOL se caracteriza por adecuada consistenciainterna, con
alphas de Cronbach de 0.47 a 0.92, y altos coeficientes de estabi-
lidad temporal, que van desde 0.78 a0.92. En o que respectaala
validez de constructo, se ha probado que el DQOL serelaciona de
manera moderada y consistente con medidas de sintomas psicol 6-
gicos, bienestar y gjuste a enfermedad, y con medidas genéricas de
calidad de vida. Ademés se cuenta con evidencia de validez dis-
criminante del DQOL. Las puntuaciones de esta escala se relacio-
nan significativamente con la severidad y nimero de complicacio-
nes médicas, y con €l tipo de tratamiento médico de los pacientes.
Finalmente, se ha demostrado que el DQOL es una medida sensi-
ble al cambio clinico en el funcionamiento del paciente (Nathan y
cols., 1991).

Sin duda alguna éstas son buenas y suficientes razones paraque
el DQOL sea una de las medidas de evaluacion de calidad de vida
especifica para Diabetes Mellitus més utilizada con fines clinicos
y de investigacion. En esta direccion el objetivo principal de este
trabajo fue traducir al espafiol y determinar las propiedades psico-
métricas de la version en espafiol del DQOL, en una muestra me-
xicana de personas con Diabetes Mellitus tipo 1.

Método
Sujetos

La muestra se conformé con un total de 152 personas con Dia-
betes Mdllitus tipo 11, de ambos sexos, con evolucion minima de
un afio de la enfermedad, y que aceptaron participar en el estudio
de manera voluntaria e informada. Un total de 100 personas fue-
ron entrevistadas en diferentes clinicas del Instituto Mexicano de
Seguro Socia de la Ciudad de México, y las 52 restantes fueron
referidas por la Asociacion Mexicana de Diabetes de Jalisco.

I nstrumentos

El Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) fue disefiado para
evaluar laintensidad de sintomatol ogia ansiosa presente en un in-
dividuo, y es un instrumento autoaplicable que consta de 21 pre-
guntas que determinan la severidad con que se presentan las cate-
gorias sintométicas y conductuales que evallian. Estas categorias
corresponden a los sintomas que generalmente se incluyen para
hacer el diagnéstico de algun trastorno de ansiedad. La evaluacién
de la severidad de los sintomas se hace mediante una escala de 0
a3 puntos, en donde 0 indicalaausenciadel sintoma, y € 3 suse-

veridad méxima. Los estudios de las propiedades psicométricas de
la version origina y en espafiol del 1AB sugieren que se trata de
una medida con alta consistencia internay validez de constructo,
divergente y convergente adecuadas (Beck, Epstein, Browny Ste-
er, 1988; Osman, Barrios, Aukes, Osman y Markway, 1993; Os-
man, Beverly, Koper, Barrios, Joylene y Wade, 1997; Steer, Ku-
mar, Ranieri y Beck, 1995; Robles, Varela, Jurado y Paez, 2001).

El Inventario de Depresion de Beck (IDB) fue disefiado para
evaluar laintensidad de la sintomatol ogia depresiva que presenta
un individuo. El instrumento es autoaplicable, y consta de 21 pre-
guntas, cada cual con cuatro afirmaciones que describen el espec-
tro de severidad de la categoria sintomatica y conductual evalua
da. Entodos|los casos, el primer enunciado tiene un valor de 0, que
indicalaausenciadel sintoma, el segundo de 1 punto, el tercero de
2 puntos y €l cuarto de 3 puntos, que constituye la severidad ma
xima del sintoma. El instrumento original y su versién en espafiol
han mostrado validez y confiabilidad aceptables para su empleo en
e gercicio clinico y de investigacion (Ramos, 1986; Torres, Her-
nandez y Ortega, 1991).

Procedimiento y analisis estadistico

En primer lugar se desarrollé la version en espafiol del DQOL
por medio del procedimiento de traduccion-retraduccion de laver-
sion original en inglés por parte de dos traductores independientes.
Posteriormente, el total de la muestra completé la version en es-
pafiol del DQOL vy los Inventarios de Ansiedad y Depresion de
Beck. Laaplicacién delos instrumentos fue llevada a cabo por dos
psicdlogas y se realizo solo ante |la aceptacion voluntaria e infor-
mada para participar en estudio. Se describi6 ala muestra por me-
dio de mediay desviacién estandar para las variables continuas y
frecuencias para las categéricas. Posteriormente, se determiné la
estructura factorial por medio de un andlisis factorial de compo-
nentes principales con rotacion varimax, la relacion entre en
DQOL y las medidas de ansiedad y depresion se analiz6 con €l co-
eficiente de correlacion de Pearson, y la consistencia interna con
el apha de Cronbach. Finalmente, se establecio la relacion entre
variables sociodemogréficas y clinicas continuas mediante la co-
rrelacion de Pearson, y con pruebas t-student de medidas indepen-
dientes para las que fueron categorizadas en dos grupos. El valor
alphafijado fue de .05.

Resultados

Lamuestrafinal del estudio estuvo integrada por 152 pacientes
con Diabetes Méellitus Tipo |1, delos cuales el 71.1% (n= 108) son
mujeres (y 28.9% hombres); con una edad promedio de 53.26 +
12.76 afios. El 67.1% de la muestra total vivia con su pargja (ca-
sado o0 en union libre), y sdlo unatercera parte no teniapargja (sol-
tero, viudo o divorciado). La ocupacion més frecuente fue «el ho-
gar» (57.9%) y otro 25% se dedicaba a comercio. La escolaridad
promedio fue de 5.51 + 4.29 afios (0-20 afios). El tiempo de evo-
lucién de la enfermedad fue en promedio de 7.3 + 6.3 afios (ran-
go= 1-25 afios), y précticamente lamitad de |os pacientes teniaal-
guna complicacion médica por la enfermedad y la otra mitad no
(55.9%). Las complicaciones médicas més frecuentes fueron las
cardiovasculares (6.6%) y visuales (5.9%); e 3.3% presentaba
problemas con los rifiones y € 2% padecia neuropatia o pie dia-
bético. El 61.8% de los pacientes reportd que llevaba a cabo un
control de niveles de glucosa en sangre, mientras que el 58.6% di-
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jo que hacia dieta, y sdlo € 10.5% anot6 que tenia tratamiento
psicol égico relacionado con su enfermedad. La mayoria de los pa-
cientes (92.8%) contestd a una pregunta de la percepcion subjeti-
varespecto a su estado de salud. El 47.4% (n= 72) contesto quelo
consideraba «regular», el 32.9% (n= 50) €ligi6é «bueno» como res-
puesta, y slo un pequefio porcentaje lo considerd «pobre» (5.3%),
o excelente (7.2%). En latabla 1 se muestran |as puntuaciones pro-
medio en las diferentes subescalas y del total del DQOL, asi como
de los Inventarios de Ansiedad y Depresién de Beck, que se apli-
caron al total de la muestra. Como puede observarse, para el caso
de las subescalas y el total del DQOL se presentan |os resultados
con las dos formas de calificacion del instrumento. La puntuacion
bruta corresponde a célculo con laforma de calificacion original,
en donde un mayor puntaje significa deterioro de calidad de vida.
En cambio, en la siguiente columna se anotan las puntuaci ones co-
rregidas, en donde un mayor puntaje significa una mejor calidad
de vida. Cabe sefidlar que en algunos casos los pacientes no con-
testaron €l total de preguntas, por lo que fueron excluidos del ana
lisis estadistico correspondiente. En latabla 1 se reporta el nime-
ro de personas que contestaron cada subescala y total de los ins-
trumentos.

En la Tabla 2 se muestran los coeficientes de consistencia in-
terna de Alpha de Cronbach para las diferentes subescalas y para
la puntuacion total del DQOL. Como podemos observar, 1os coe-
ficientes de consistencia interna del instrumento se situaron en
rangos de .68 a .86.

Tabla 1
Puntuacion promedio del DQOL, IAB e IDB

Escala N Mediay Mediay
desviacion desviacion
estandar estandar
(puntuacion (puntuacion
bruta) corregida)
Satisfaccion con e Tratamiento* 137 3118+ 937  7531+13.36
Impacto del tratamiento® 101 4408 +10.69  76.08 +10.70
Preocupacion por aspectos sociaes
y vocacionales* 132 6.03+ 528  39.84+3149
Preocupacion por efectos futuros
de la Diabetes* 134 814+ 391 65.57 + 22.16
Calidad de Vida (Total de DQOL) 80 9267 +2213  69.75+ 1173
Depresion (Total BDI) 120 16.06 + 11.37
Ansiedad (Total BAI) 122 31.33+14.14

* Sub escalas DQOL

Tabla 2
Consistencia interna de subescalas y puntuacion total del DQOL

Escala n Alpha Cronbach
Satisfaccion con el Tratamiento* 137 81
Impacto del tratamiento* 101 .76
Preocupacion por aspectos

Socialesy vocacionales* 132 71
Preocupacion por efectos

Futuros de |a Diabetes* 134 .68
Calidad de Vida (Total de DQOL) 80 .86

* Sub escalas DQOL

En la Tabla 3 se muestra la estructura factorial que se obtuvo
mediante el andlisis de componentes principales con rotacion va-
rimax. En términos general es son cuatro los factores generales del
instrumento, y el mayor indice de correlacién de la gran mayoria
delas preguntas corresponde con €l factor parael que fueron dise-
fiadas. En latabla 4 se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson entre cada subescalay el total del DQOL y las puntuacio-
nes totales de los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck.
Cabe recalcar que para este andlisis se empled el método origina
de cdlificacion del DQOL, en donde a mayor puntuacion se regis-

Tabla 3
Estructura factorial del DQOL
Reactivo Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Al 67

A2 .62

A3 .66

A4 .64

A5 .58

A6 22 52

A7 61

A8 .26 .35

A9 .60

A10 57

All 24 71

Al12 .20 53

A13 .60

Al4 .38 53

Bl .58

B2 .65

B3 24

B4 45

B5 42 52

B6 27 42

B7 46

B8 46

B9 .26 33

B10 51

B11 50

B12 .50

B13 54

B14 .26

B15 52

B16 42

B17 34 35 37

B18 46

B19 35

B20 18 .28

Cl .85

c2 .82

C3 52

C4 .50 .28

C5 .78

C6 44 .20

c7 52 .20

D1 .56

D2 .69

D3 .61

D4 45
A= items de la subescala de satisfaccion con e tratamiento; B= items de la subescala de
impacto del tratamiento; C= items de la subescala de preocupaciones por aspectos socia-
les y vocacionales; D= items de la subescala de preocupaciones por efectos futuros de la
diabetes; Factor 1= impacto de tratamiento; Factor 2= satisfaccion con el tratamiento;
Factor 3= preocupaciones por aspectos sociales; Factor 4= preocupaciones por aspectos
futuros
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tra un mayor deterioro de calidad de vida. Ello se hizo con la fi-
nalidad de poder comparar |os resultados entre diferentes medidas
de psicopatologia y la version origina. Como puede observarse,
en términos generales, los indices de correlacion son positivos,
moderados y estadisticamente significativos. Asi, a mayor sinto-
matol ogia depresiva y/o ansiosa se presento un mayor deterioro de
la calidad de vida.

Cabe sefidlar que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por género en la dimension de calidad de vida «pre-
ocupacion por eventos futuros de la Diabetes». Las mujeres pre-
sentaron una mayor puntuacién en esta subescala con respecto a
los hombres (8.24 + 4.29 vs. 7.89 + 2.77; p= .006). Ademés, se
mostraron diferencias estadisticamente significativas en las pun-
tuaciones de la subescala de «Preocupaciones por aspectos socia
lesy vocacionales» entre las personas con pargjay sin pargja. Las
personas con paregja obtuvieron una puntuacién mayor de calidad
de vida con respecto alas personas sin pargja(6.77 + 6.24 vs. 5.73
+ 4.81; p= .05). Finalmente, se registraron diferencias estadistica:
mente significativas en la calidad de vida de los pacientes de
acuerdo a s Ilevaban o0 no a cabo un plan de alimentacion para el
tratamiento de la enfermedad: las personas que lo hacian obtuvie-
ron una puntuacion total de calidad de vida menor en comparacién
con las que no lo hacian (92.60 + 25.89 vs. 95.04 + 15.58; p=
.041), y una puntuacion mayor en la subescala de «Preocupacio-
nes por aspectos sociales y vocacionales» (8.29 + 3.88 vs. 7.81 +
3.99; p= .036).

Tabla 4
Relacion entre deterioro de calidad de viday sintomatologia depresivay
ansiosa: correlaciones entre DQOL e |AB, IDB
DQOL Ansiedad Depresion
n r p n r p
Insatisfaccion con el
tratamiento 108 527 .000 108 449 .000
Impacto negativo
del tratamiento 82 651 .000 85 461 .000
Preocupacion por aspectos
sociaesy vocacionales 110 103 284 109 .046 634
Preocupacion por efectos
futuros de la Diabetes n1 .383 .000 110 303 .001
Total de calidad de vida 65 681 .000 65 511 .000
n= Tamafio de la muestra; r= Correlacion de Pearson; p= Significancia estadistica

Discusion

Ede trabajo presenta una primera version en castellano de la
medi da de calidad de vida especifica para Diabetes DQOL, asi co-
mo al gunosdatas preliminares de validez y fiabilidad en poblacion
mexi cana. L as diferentes subescalas y €l total delaversén en cas-
tellano del DQOL moastraron indices de cond sencia interna ade-

cuadosy congruentescon | os reportadosparalavers on original en
ing és(en rangos de 0.46 a0.87) (DCCT Group, 1988; Jacobson y
cals, 19%; Stewart y cols., 1989). Ademés, | aestructurafactorial
de la version en castellano del DQOL fue la tedricamente epera
da. Eltotal delas preguntasse agruparon en loscuatro factores que
corregponden a las dimensiones de calidad de vida que eval Ua €
ingrumento de acuerdo asu disefio original, léase: 1) sati faccion
con €l tratami ento; 2) impacto de tratami ento; 3) preocupaci on por
agpectos social es relaci onados con la enfermedad; y 4) preocupa-
cionpor agpectosfuturos dela enfermedad. Finalmente, seencon-
traron relaci ones positivas moderadas y esadisicamente g gnifi-
cativas entre précti camente todas | as subescalas y total del DQOL
y los puntajes delos Inventarios de Ansiedad y Depreson, [o que
da prueba dela validez convergente del instrumento. Cabe recor-
dar quelaformade calificacion del DQOL que < utiliz6 paraes-
te andlis sde correl acion fue la sugerida por los autoresoriginales,
endonde un incremento enlapuntuaci 6n significaun mayor dete-
rioroen lacalidad devida. Asi pues, lacorrelaci 6n s esperaba po-
stiva y significativaen tantoque la depreson y laandedad s hi-
potetizan relacionadas con el deteriorodelacalidad devida delos
paci entes con enfermedadescroni casen general, y con laDiabetes
Meéllitus en | o particular; y debia ser moderada (y no alta) en vir-
tud de que los congructos «ansiedad» y «depresion» son diferen-
tes al as dimens ones que evallael DQOL . En términaos generales,
el presente esudio aporta datos que sugieen que la version en es-
pafid delamedidade cali dad de vida especifica para Diabetes Me-
llitusDQOL es validay fiable. Empero, son necesariosestudiosfu-
turas que corroboren los resultadosde este trabajo, resol viendo en
lo pos blelaslimitaci ones que presenta, como | ai mportante canti-
dad de personasque no contestaron completamenteel cuesti onario,
lo que puede implicar algunos errores de traduccion y compren-
s0n. Se sugiere también lareali zacion de un andlisis factorial con-
firmatorio que proporcione las medidas de aude a la estructura
preconizada, determinar lavalidez de constructo por mediodel cal -
culo de rel aciones con medidas generales de calidad de vida, por
ejemplo, laeval uaci 6n de la estabilidad temporal, la senshilidad a
cambios y la capaddad predictiva del instrumento, ad como su
aplicacion a unamuesramés amplia que permitalanecesariaes-
tandarizaci on para pobl acién hispano-palante. Finalmente, resul -
tariautil evaluarlascaracteristicas psicométri casde estaveasionen
paci entes con Diabetes Méllitus Tipo |. La versén origind en in-
dlés ha cubierto ya estos reguisitas metodo égicos para suponer
quesetrata de una medida adecuada para eval uar calidad devida
en Diabetes (Jacobon y cols., 1995). Dede esta perspectiva el
presente trabg o ti ene consuerte un valor heurigtico en tanto laim-
portand a que cobra la evaluacion de la calidad de vida de perso-
nas que presentan un padecimiento crénico, con atamorhilidad y
un régimende tratamiento conpli cado y demandante. Sin dudaal -
guna, la disponibilidad de medidas especificas para eval uar la ca
lidad de vida Diabetes sensbles vélidas, fiablesy esandarizadas
encastellano permitird y alentaralaeval uaci n delos costosy be-
neficios de las muy diversas intervenciones terapéuti as para esa
enfermedad en poblaci én hi gpano-parl ante.
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Anexo
Version en espafiol del DQOL

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Por favor indique qué tan satisfecho o insatisfecho esté con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Circule € niimero que mejor describe como se siente. No hay res-
puestas correctas 0 incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinion.

Muy satisfecho ~ Més o menos satisfecho Ninguno Més 0 menos Muy insatisfecho
insatisfecho

AL ¢Qué tan satisfecho estd con el tiempo que le toma mangjar su diabetes?
A2. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que gasta en hacerse chequeos?
A3, ¢Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual ?

Ab. ¢Qué tan satisfecho estd con la flexibilidad en su dieta?

AB. ¢Qué tan satisfecho esta con la carga que su diabetes es para su familia?
AT. (Qué tan satisfecho esté con su conocimiento sobre su diabetes?

A8. ¢Qué tan satisfecho esta con sus horas de suefio?

A9. ¢Qué tan satisfecho estd con su vida social y amistades?

A10. (Qué tan satisfecho esta con su vida sexua?

A1l ;Qué tan satisfecho estd con su trabgjo, escuelay sus actividades caseras?
A12. ;Qué tan satisfecho estd con la apariencia de su cuerpo?

A13. ;Qué tan satisfecho estd con €l tiempo que pasa haciendo gjercicio?
Al4. ;Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre?

A15. ;Qué tan satisfecho estd con su vida en general?

PR PRPRPRPRRPRPRPRPRRPRRRPRRERE
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Ahora, por favor, indique qué tan frecuentemente e suceden los siguientes eventos. Circule el nimero apropiado.

Nunca Muy poco Algunas veces Con frecuencia Todo € tiempo

B1. ¢Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento para su diabetes? 1 2 3 4 5
B2. ¢Con qué frecuencia se Siente apenado de tener que lidiar con su diabetes en publico? 1 2 3 4 5
B3. ¢Con qué frecuenciatiene baja el azlicar en la sangre? 1 2 3 4 5
B4. ¢Con qué frecuencia se Siente fisicamente enfermo? 1 2 3 4 5
B5. ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar? 1 2 3 4 5
B6. ¢Con qué frecuencia duerme mal por las noches? 1 2 3 4 5
B7. ¢Con qué frecuencia su diabetes limita su vida social y sus amistades? 1 2 3 4 5
B8. ¢Con qué frecuencia se siente bien con usted mismo? 1 2 3 4 5
B9. ¢Con qué frecuencia se Siente restringido por su dieta? 1 2 3 4 5
B10. ¢Con qué frecuenciainterfiere su diabetes con su vida sexual? 1 2 3 4 5
B11. ¢Con qué frecuencia su diabetes no le permite manejar un auto o usar una méguina

(6., una méguina de escribir)? 1 2 3 4 5
B12. ;Con qué frecuenciainterfiere su diabetes con su gjercicio? 1 2 3 4 5
B13. ¢Con qué frecuencia faltadl trabajo, escuela o actividades caseras por su diabetes? 1 2 3 4 5
B14. ;Con qué frecuencia se encuentra explicando |o que significa tener diabetes? 1 2 3 4 5
B15. ¢Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes interrumpe las actividades de su

tiempo libre? 1 2 3 4 5
B16. ¢Con qué frecuencia le habla a los demés de su diabetes? 1 2 3 4 5
B17. ¢Con qué frecuencialo molestan porque tiene diabetes? 1 2 3 4 5
B18. ¢Con qué frecuencia siente que vaal bafio més que los demés a causa de su diabetes? 1 2 3 4 5
B19. ¢Con qué frecuencia se encuentra comiendo algo que no debe en vez de decirle a

aguien que tiene diabetes? 1 2 3 4 5
B20. ¢Con qué frecuencia le oculta alos demés que esta teniendo una reaccién por la

insulina? 1 2 3 4 5

Finalmente, por favor, indique con qué frecuenciale ocurren los siguientes eventos. Por favor circule el nimero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no es relevante a usted, circule no aplicable.

Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia Sempre No se aplica

CL. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre s se va a casar? 1 2 3 4 5 0

C2. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre s tendra hijos? 1 2 3 4 5 0

C3. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre si conseguird un trabajo que quiere? 1 2 3 4 5 0

C4. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre s le negaran un seguro? 1 2 3 4 5 0

C5. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre s podré acabar su escuela? 1 2 3 4 5 0

C6. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre si faltard a su trabajo? 1 2 3 4 5 0

CT7. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre s podra tomar unas vacaciones o hacer un vigje? 1 2 3 4 5 0
Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia Sempre No se aplica

D1. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre si se desmayard? 1 2 3 4 5 0

D2. ¢Con qué frecuencia e preocupa que su cuerpo se vea diferente porque tiene diabetes? 1 2 3 4 5 0

D3. ¢Con qué frecuencia le preocupa tener complicaciones por su diabetes? 1 2 3 4 5 0

D4. ¢Con qué frecuencia se preocupa sobre si alguien no saldria con usted a causa de su

diabetes? 1 2 3 4 5 0

E1. Comparéndose con otras personas de su edad, usted dirfa que su salud es:

1. Excelente

2. Buena

3. Regular

4. Pobre

(Circule uno)
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