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RESUMEN’

Este articulo tiene por objetivo analizar la
disponibilidad de instrumentos de evaluacion
de la calidad de vida en diabetes,
potencialmente Utiles para el farmacéutico
ejerciendo seguimiento farmacoterapéutico y
paralainvestigacién cientifica. Este trabajo se
centra en instrumentos de medida de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS)
especificos para pacientes con diabetes tipo 1 0
2,y parte de unarevision sistematica de todos
los trabajos que utilizaron cuestionarios
especificos de calidad de vida en pacientes
diabéticos compilados en Medline en la década
de los 90. Los instrumentos se evallan en
relacion a su modelo conceptual y de medida,
su confiabilidad, validez, sensibilidad al cambio,
facilidad de interpretacion, aspectos practicos
de utilizacion, formas alternativas y
adaptaciones lingiisticas disponibles. El
articulo esta dividido en dos partes. En la
primera parte se analiza el concepto de calidad
de viday calidad de vida relacionada con la
salud, y su medida y se presentan los criterios
de revision utilizados. En la segunda parte se
hace un anédlisis comparativo de los
instrumentos disponibles y su aplicabilidad
para el farmacéutico.
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ABSTRACT'

Thispaper hasasaim to analyze availability of
assessmentstoolsfor quality of lifein diabetes,
potentiality used pharmacist by a phar macist
providing phar macother apy follow-up and by a
clinical researcher. It focuses on tools measuring
health-related quality of life (HRQoL ) specific
for patients having diabetestype 1 or type 2, and
it risesfrom a systematic review on all paper
using specific quality of life questionnaires for
diabetes during 1990 decaderetrieved in
Medline. Toolswer e assessed regarding his
conceptual and measur e model, its reliability,
validity, sensitivity to change, easinessto

under stand, use practical aspects, alter native
forms, and available linguistic adaptations,
Paper isdivided into two parts. At first part, the
concept of quality of lifeand health related
quality of life, and its measur e are analyzed, and
review criteria are presented. In the second part,
a compar ative analysis of available tools and
their applicability to pharmacist was made.
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Portugués)¥

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a
disponibilidade de instrumentos de avaliacdo
da qualidade de vida em diabetes
potencialmente Uteis ao farmacéutico na
pratica de acompanhamento
farmacoterapéutico e na pesquisa cientifica.
O trabalho tem por foco os instrumentos de
medida da qualidade de vida relacionada a
saude especificos para pacientes com
diabetes tipo 1 ou tipo 2 e parte de uma
reviséo sisteméatica de todos os trabalhos
envolvendo questionarios de qualidade de
vida em diabetes publicados no Medline na
ultima década. Os instrumentos séo avaliados
com relacao ao seu modelo conceitual e de
medida, confiabilidade, validade,
sensibilidade a mudanca, facilidade de
interpretacdo, aspectos praticos de utilizagao,
formas alternativas e adaptac¢fes linglisticas
disponiveis. O artigo esta dividido em duas
partes. Numa primeira parte, analisa-se o
conceito de qualidade de vida e qualidade de
vida relacionada a saude e sua medida e
apresentam-se os critérios de revisdo
utilizados. Na segunda parte, é feita uma
analise comparativa dos instrumentos
disponiveis e sua aplicabilidade para o
farmacéutico.

Palavras chave: Indicadores Humanisticos.
Qualidade de vida relacionada a saude.
Diabetes Mellitus. Questionarios.
Acompanhamento Farmacoterapéutico.

INTRODUCAO

Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life
(ADDQol)

Este instrumento foi desenvolvido por Bradley et
al.! em 1999 para medir a percepcdo individual do
impacto do diabetes e seu tratamento na qualidade
de vida. Contém 13 itens de dominio especifico
relacionados a funcionalidade fisica, bem estar
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psicolégico, bem estar social, atividades funcionais
e crescimento pessoal. Cada questdo apresenta-se
na seguinte forma: “Se eu ndo tivesse diabetes,
meu (emprego, vida social, etc.) seria (em grande
parte melhor... em grande parte pior)”. Cada item
utiliza uma escala de sete pontos (-3 a +3) e o
paciente deve indicar ainda a importancia (o0 peso)
que atribui pessoalmente ao item (de 0 a 3). A
partir da analise desses dois conjuntos de dados,
chega-se a pontuacao final do instrumento que
pode variar de -9 (maximo impacto negativo) a +9
(méximo impacto positivo)?.

A confiabilidade, obtida pelo cdlculo do indice alfa
de Cronbach, foi avaliada em 0,85 para este
instrumento!. As varidveis clinicas e socio-
demograficas do ADDQoL apresentam escores
significantemente correlacionados com percepgoes
de hipoglicemia (r = 0,32) e com o nimero de
complicacdes (r =0,23)"2. De modo geral, este
instrumento possui bons indices de validade de sua
construcdo interna e externa, e também para
confianga interna?.

A populacgdo alvo se compde de adultos portadores
de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2. A aplicagdo do
instrumento é relativamente rapida e por auto-
administracdo. N3o € necessario nenhum
treinamento especial para aplicar o ADDQoL!. Este
questionario foi elaborado originalmente em inglés
e encontra-se traduzido para o Espanhol e para o
Portugués do Brasil>. Para sua utilizacdo ¢é
necessario autorizagdo emitida pelos autores.

Appraisal of Diabetes Scale (ADS)

O ADS é um questionario auto-administrado com
sete itens elaborado por Carey et al.> em 1991 com
objetivo de medir a avaliagdo individual do diabetes,
ou seja, como uma pessoa com diabetes avalia sua
doenca e seu impacto®. Os sete itens utilizam escala
de 5 pontos avaliando controle de medidas,
superamento pessoal, influéncia do diabetes nos
objetivos de vida, incerteza, grau de sofrimento
causado pelo diabetes e visdao profética do
diabetes?.

Quanto a confianga, o indice de Cronbach alfa é
0,73 e a correlacdo teste-reteste foi de 0,85-0,89
excedendo o critério necessario para avaliagao de
grupo e demonstrando a estabilidade do
instrumento®®. A validade do instrumento apdia-se
ainda em analise de regressdo entre o ADS e varios
outros instrumentos auto-admininstrados, com o
coeficiente de correlacdo variando® de 0,17 a 0,59.
Quando avaliadas as varidveis clinicas e sdcio-
demograficas, verificou-se que para a hemoglobina
glicada (HbA1c) encontra-se um r de 0,18, o que
demonstra uma baixa sensibilidade a mudanca
nesse indicador?.

Pode ser utilizado tanto para o diabetes tipo 1
quanto tipo 2. O estudo de validacdo do
instrumento utilizou pacientes com média de idade
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de 58,4 anos. Nao ha até o momento estudos com
pacientes idosos ou criancas®. Este instrumento
pode ser recomendado para uma rapida avaliagdo
do grau de adequagdao do paciente ao diabetes
incluindo o risco de ndo adesdo ao tratamento,
alem de ser facil e rapidamente administravel®.

Diabetes 39 (D-39)

Este instrumento foi especificamente desenhado
para avaliar a qualidade de vida em pessoas com
diabetes, tendo sido elaborado em 1997 por Boyer
e Earp® com 39 itens abrangendo cinco dimensdes
da vida dos pacientes: energia e mobilidade,
controle do diabetes, ansiedade e preocupacao,
impacto social e funcionamento sexual®. O propésito
do D-39 ¢é esclarecer sobre os assuntos de
relevancia para todos os pacientes diabéticos e
determinar suas necessidades desconhecidas?. Além
disso, o instrumento pode ser aplicado em um
amplo grupo de pacientes, sem restricdes ligadas
ao sexo, idade, nivel de educacao, nivel de saude,
ou etnia®’Na elaboragio do D-39 houve a
preocupacao de se relacionar controle da glicemia e
alteragdes psicoldgicas com mudancas na QV e
surgimento de depressio e ansiedade®. Os itens
utilizam sete pontos na escala analdgica visual
(visual analogue scale)>. Para cada questdo o
respondente marca um “X” para indicar o nivel de
concordancia com a questio®.

A confianga do questionario foi medida pelo alfa de
Cronbach. Este coeficiente foi maior que 0,70 em
todos os estudos realizados, comprovando sua
confianga para ser utilizado em pesquisas com
grupos de pacientes®. Além disto mostrou ter um
coeficiente muito bom para pessoas com pouca
escolaridade e maiores de 75 anos, entre 0,76 a
0,95%°.A validade do instrumento foi avaliada
também se comparando com um instrumento
genérico para qualidade de vida?, o Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36)%. O D-39 teve boa correlagio com escalas
correspondentes do SF-36, considerando, nho
entanto, que itens como controle glicémico ou
funcionamento sexual ndao foram comparadas por
ndo existirem no SF-36".

O D-39 é um instrumento auto-admininstrado,
apresentando como maior dificuldade a escala
visual de resposta, pois geralmente é dificil para o
pesquisador localizar, mesmo com a utilizacdo de
uma régua de medida, onde o respondente marcou
ao longo da escala®. Autores apontam para a
necessidade de mais estudos para assegurar que
este instrumento é capaz de capturar dados de
grande relevancia para o paciente diabético e que é
sensivel para mudangas na qualidade de vida
relacionada a saude’.

Diabetes Health Profile (DHP-1 e DHP-18)

O DHP-1 é um questionario desenvolvido em 1996
por Meadows et al.” para o diabetes tipo 1,

contendo 32 itens englobando trés sub-escalas:
perturbagdo psicoldgica (ex. humor disforico,
hostilidade e irritabilidade), barreiras para atividade
(ex. visivel debilitacdo em atividades sociais),
refeicdo desinibida (ex. refeicdo em resposta ao
despertar emocional)*8, que medem a relacdo do
diabetes com disfungdes comportamentais e
psicoldgicas. A confianca destas sub-escalas foi
medida pelo alfa de Cronbach em 0,86, 0,82 e 0,77,
respectivamente’. A validade discriminante foi
avaliada comparando-se pontuacdes entre homens
e mulheres e a validade convergente por
comparacdo com medidas individuais do Hospital
Anxiety and Depression Scale (r=0,28-0,62) e do
SF-36 (r=0,17-0,68)’. O DHP-1 pode ser respondido
em torno de 15 a 20 minutos®.

O DHP-18 é uma adaptacdo do DHP-1 para ser
usado em pacientes com diabetes tipo 2 em
tratamento com insulina, comprimidos ou dieta'’.
Os itens que nao eram apropriados para o diabetes
tipo 2 foram eliminados do DHP-1 (ex. perguntas
sobre a insulinoterapia), assim como itens com
baixas taxas de respostas. A organizacdao em sub-
escalas continuou a mesma. Este instrumento
apresentou valores de alfa entre 0,70 e 0,88!%. A
validade discriminante foi testada por comparagao
de acordo com o tipo de tratamento (insulina,
comprimidos ou dieta)*. Este instrumento pode ser
respondido em torno de 10min® e é o Unico
instrumento que possui versGes especificas para os
dois tipos de diabetes?.

Diabetes Care Profile (DCP)

Elaborado por Fitzgerald et al.!! em 1996, este
instrumento tem como objetivo avaliar os fatores
sociais e psicoldgicos relacionados com o diabetes e
seu tratamento®!!. Nele constam 234 questdes
auto-administradas e especificas para o diabetes'2,
Os itens sao divididos em 7 secdes e incluem
questdes relativas a informagdes demogréficas e
praticas de auto-cuidado'?. O DCP é composto por
16 escalas com 4 a 19 questGes por escala que
avaliam atitudes individuais no diabetes, crencas,
relatos de obstaculos na administracdo do diabetes
e as dificuldades para auto administrar o
diabetes!**3,

A consisténcia interna (alfa de Cronbach) variou de
0,60 a 0,95 e os niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) estiveram correlacionados a 3 escalas do
DCPL,

Foram feitos estudos comparativos entre o SF-36° e
o DCP em pacientes portadores de diabetes tipo 2.
Os resultados mostraram melhor desempenho do
DCP em relacdo ao questionario genérico'®. O
estudo propde, no entanto, que os dois
instrumentos podem ser usados para avaliar a
experiéncia e o comportamento de pacientes que
vivem e preocupam-se com o diabetes'*. O DCP foi
aplicado a idosos, jovens, africanos e caucasianos
sem demonstrar  diferencas entre  essas

www.pharmacypractice.org 61



Melchiors AC, Correr CJ, Rossignoli P, Pontarolo R, Fernandez-Llimés F. Medidas de evaluacion de la calidad de
vida en Diabetes. Parte II: Instrumentos especificos. Seguim Farmacoter 2004; 2(2): 59-72.

populacdes®. Leva ao redor de 30 a 40 minutos para
ser respondido’?. Os autores indicam ainda, que
pelo fato de ser um instrumento longo e auto-
administrado, pode comprometer a utilizagdo de
outros questionarios simultaneamente em um
estudo ou na pratica clinica®.

Diabetes Quality of Life Measure (DQOL)

Este instrumento foi elaborado pelo grupo do
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)'
em 1988 para ser aplicado em um estudo clinico,
multicéntrico, randomizado, sendo desenhado para
avaliar os efeitos de um tratamento intensivo em
pacientes com diabetes tipo 1 sobre a qualidade de
vida relacionada a satde!>*® . Além disto, o DQOL
pode ser til na avaliagdo da qualidade de vida em
outros grupos de pacientes com diabetes insulino-
dependente'®. E constituido de 46 perguntas auto-
administradas, distribuidas em 4 dimensGes:
satisfacao (15 perguntas), impacto (20 perguntas),
preocupacao social/vocacional (7 perguntas) e
preocupacao relativa ao diabetes (4 perguntas). As
respostas sdo quantificadas utilizando-se a escala
Likert de 5 respostas ordinais®>*®

Sua confiabilidade foi demonstrada pela
determinacdo da consisténcia interna e teste-
reteste. A consisténcia interna teve um alfa de 0,92
em uma avaliacdo geral do DQOL tanto para
adultos como criangas. Avaliando-se separadamente
cada dimensao, houve uma variagdo no alfa de 0,88
a 0,66, sendo os menores valores de alfa
encontrados na dimensdo “preocupagao relativa ao
diabetes”, que obteve 0,67 para adultos e 0,66 para
criancas'®. A andlise de teste-reteste, feita pelo
calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson,
variou entre 0,80 e 0,92 (p<0,0001) demonstrando
excelente correlagdo tanto para adultos com para
adolescentes®. A andlise de validade convergente
compara ou o DQOL a trés instrumentos estaveis: o
Symptom Checklist-90-R (SCL), o Bradbum Affect
Balance Scale (ABS) e o Psychosocial Adjustment of
Iliness Scale (PAIS)>. O questionario tem sido
utilizado ainda para pacientes com diabetes tipo 2%/,
podendo, no entanto, apresentar deficiéncias para
este grupo®. Segundo Mannuci et al.!® os itens do
DQOL podem nao ser apropriados para uma
populacdo idosa por serem voltados para
adolescentes e adultos.

O instrumento é util ndo somente para conhecer a
realidade do paciente em um determinado
momento do tempo, como também para determinar
mudancas apds uma intervencao terapéutica, seja
educativa ou farmacoldgica’® .Este questionario
encontra-se traduzido para o Espanhol sendo
chamado na Espanha de EsDQOL® .

Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS)
Este questionario foi elaborado por Hammond e

Aoki'® em 1992 para medir o estado de salide em
pacientes com diabetes tipo 1 ou tipo 2 durante a

realizagio de ensaios clinicos’®. O instrumento
compreende 44 questdes, abrangendo 4 sub-
escalas ou dimensOes: Sintomas especificos do
diabetes (6 questdes), sintomas nao especificos (11
questdes), bem estar (11 questdes), moral
relacionada ao diabetes (11 questdes) e
desempenho do papel social (5 questdes)!®. E um
instrumento auto-administrado de facil utilizacao
levando em torno de 15 a 20 minutos para ser
completado®®.

No que diz respeito a confiabilidade, a dimensdo
‘sintomas especificos’ obteve menores resultados de
alfa (0,60) se comparado a outros dominios (0,77-
0,93)?. Segundo os autores, a confianca medida
pela correlacdo teste-reteste foi satisfatoria'®. Tanto
as pontuagdes de cada dominio como a pontuagao
total estiveram fortemente relacionadas aos niveis
de HbA1c? . A pontuagdo total do instrumento n3o
teve correlagdo com as complicagbes do diabetes e
algumas dimensdes de medida estiveram
relacionadas a idade e sexo dos pacientes®.

Para este instrumento, sugere-se o uso da
pontuagao total como indicador de impacto do
diabetes e sub-pontuacdes ligadas as suas
dimensdes na execugdo de estudos longitudinais de
avaliagdo comparativa de intervengdes
terapéuticas®.

Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ)

O DQLCTQ é um questionario desenvolvido em
1997 para uso em ensaios clinicos a fim de medir as
mudangas na qualidade de vida em pacientes
recebendo insulina lispro®. Sua versdo revisada
(DQLCTQ-R) foi desenvolvida em 1999 para uso em
ensaios clinicos multinacionais em pacientes com
diabetes tipo 1 e tipo 2%,

A versdo original € composta de 142 itens (incluindo
4 questbes demograficas) compreendendo 34
dominios genéricos e especificos para o diabetes?!,
Os quatro primeiros dominios especificos sao
energia/fadiga, desgaste a salde, flexibilidade do
tratamento e satisfacdo com o tratamento. Estes
dominios foram analisados quanto a sua
consisténcia interna com um indice de Cronbach
variando entre 0,81 a 0,90. Nenhum dado
estatistico foi fornecido dos outros 30 dominios?..
Também ndo foram localizados dados concretos
referentes & validade do instrumento®.

A versdao revisada é composta de 57 itens
compreendendo 8 dominios genéricos e especificos
para o diabetes: funcdo fisica, energia/fadiga,
desgaste a salde, saude mental, satisfacdo geral,
satisfacdo com o tratamento, flexibilidade do
tratamento e freqiiéncia dos sintomas?’. O indice de
Cronbach variou de 0,77 a 0,90°. Com poucas
excecbes, os dominios foram abeis em discriminar
entre diabetes tipo 1 e tipo 2, entre bom e mau
controle metabdlico, entre homens e mulheres e
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entre boa e ma compreensdo sobre o diabetes.
Quatro dominios foram responsivos para mudancas
no controle metabdlico®®. Esta versdo pode ser
preenchida em aproximadamente 10 minutos.

As duas versdbes s3ao auto-admininstradas e
obtiveram boa confianca, consisténcia interna e
validade®. N3o foram desenvolvidas pesquisas
especificas para a populacdo idosa ou jovens.

Diabetes Treatment Satisfaction (DTSQ)

O DTSQ é um instrumento criado por Bradley?? em
1994, sendo amplamente usado para medir a
satisfagdo do paciente com o tratamento, incluindo
apos a realizagdo de intervengdes. E composto por
dois questionarios: o DTSQs (status version) e o
DTSQc (change version), ambos auto administrados
com 8 questdes que compreendem seis questdes
avaliando aspectos da satisfagdo com o tratamento,
uma questdo avaliando a freqiliéncia de percepgao a
hipoglicemia e uma avaliando a freqliéncia de
percepgdo a hiperglicemia®.

O DTSQs pode ser usado para medir a satisfacdo
em um determinado momento  (estudos
transversais) ou como medida inicial em estudos
longitudinais, servindo, por exemplo, como ancora
para posterior avaliacdo de resultados humanisticos
de intervencdes, utilizando o DTSQc?’. Este
instrumento tem sido amplamente utilizado em
ensaios clinicos e no monitoramento da rotina
clinica e encontra-se traduzido para mais de 40
idiomas*. O DTSQc apresenta uma pequena
mudanca em relagdo ao DTSQs na expressao do
item 7 e na forma de apresentacdo das respostas,
enfocando a mudanca na satisfacdo ao invés de seu
estado atual®*. A populagiio alvo® sdo adultos e
adolescentes maiores de 16 anos com diabetes tipo
1 ou tipo 2.

O DTSQ tem mostrado ser de grande importancia
para medir e entender a satisfacdo dos pacientes
com o tratamento e com isto fazer avaliacdes de
novos tratamentos e estratégias®. Além disto tem
sido recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude e pela International Diabetes Federation
como um instrumento Gtil na avaliacdo de
resultados da atencdo ao diabético®.

Em 2000 foi criada uma forma estendida do DTSQ
chamado de DTSQ for FIT- (versdes Status e
Change) onde foram adicionados 12 itens sensiveis
a tratamentos com insulinas funcionais (funcional
insulin treatment)?. A utilizacio do questionario é
em geral gratuita (de acordo com os objetivos do
uso) e dependente de autorizagdo solicitada
diretamente ao autor”.

Diabetes-Specific Quality-of-life Scale
(DSQOLS)

Este instrumento foi desenvolvido em 1998 por Bott
et al.¥’ na Alemanha para avaliar os objetivos

individuais do tratamento em pacientes com
diabetes tipo 1. E constituido de 64 itens sendo
divididos em objetivos individuais do tratamento (10
itens), satisfagdo com o sucesso do tratamento (10
itens) e sofrimento relacionado ao diabetes (44
itens). E auto-administrado, levando ao redor de 20
mim para ser preenchido. As respostas sao
quantificadas utilizando uma escala de 6 pontos do
tipo Likert?’.

A consisténcia interna do dominios variou de 0,77 a
0,88%. Queixas fisicas e preocupagoes com o futuro
tiveram um alto coeficiente de correlagdo com os
niveis de HbA1c?. A Idade do paciente e duracdo
da doenca estiveram significantemente associadas a
queixas fisicas e flexibilidade de tempo para o lazer,
estando assim mais correlacionadas a componentes
ﬁsicc2>7s do que outras dimensbes da qualidade de
vida~’.

Autores tém argumentado sobre a superioridade
deste instrumento em relacdao ao DQOL e Generic
Well-Being Questionnaire e sua utilidade na medida
da qualidade de vida em diabetes e da satisfacao
com o tratamento®?’. A identificacio de padrdes
comportamentais dos pacientes pelo uso deste
instrumento pode auxiliar, ainda, na escolha de
estratégias de tratamento?’.

Questionnaire on Stress in Patients with
Diabetes-Revised (QSD-R)

O QSD-R é uma versao curta do QSD desenvolvida
por Herschbach et al.?® em 1997 com base em
evidéncias psicométricas e pela experiéncia clinica
de seu uso®. A versdo revisada contem 45 questdes
que levam de 5 a 15 minutos* para serem
respondidas e descrevem situagdes comuns de
estresse em diabéticos tipo 1 ou tipo 2. Este
instrumento foi desenvolvido para avaliar o estresse
psicoldgico associado com problemas da vida diaria
em pacientes diabéticos?®. A versdo revisada define
8 escalas de estresse para pacientes com diabetes:
tempo de lazer, depressao ou medo do futuro,
hipoglicemia, regime alimentar, reclamacoes fisicas,
trabalho, companheiro e relacionamento médico-
paciente’®. Cada item recebe uma escala de 5
pontos em que o paciente indica a intensidade do
problema (Ex. 1 indica um pequeno problema e 5
indica um problema muito grande)®.

A consisténcia interna das escalas variou de 0.69 a
0,81 e a andlise teste-reteste alcancou uma
variacdo de 0,45 a 0,73, valores considerados
aceitaveis®®. A validade foi avaliada por comparacio
do QSD-R com outros dois instrumentos: o State-
Trait Anxiety Inventory e o Beck Depression
Inventory, obtendo-se um coeficiente de correlagdo
de 0,33-0,71 e 0,39-0,67, respectivamente®. As
pontuacoes do QSD-R estiveram significativamente
relacionadas a complicacdes e niveis de HbA1c%,
Ndo estdo disponiveis dados referentes a
sensibilidade & mudanca para este instrumento?,

www.pharmacypractice.org 63



Melchiors AC, Correr CJ, Rossignoli P, Pontarolo R, Fernandez-Llimés F. Medidas de evaluacion de la calidad de
vida en Diabetes. Parte II: Instrumentos especificos. Seguim Farmacoter 2004; 2(2): 59-72.

www. pharmacypractice.org

64



Melchiors AC, Correr CJ, Rossignoli P, Pontarolo R, Fernandez-Llimés F. Medidas de evaluacion de la calidad de
vida en Diabetes. Parte II: Instrumentos especificos. Seguim Farmacoter 2004; 2(2): 59-72.

Well-Being Enquiry for Diabetics (WED)

O WED é um instrumento especifico criado em 1996
por Manucci et al.?> para medir a qualidade de vida
no diabetes em diferentes ambientes clinicos?.
Participaram na elaboragdo deste questionario, além
de médicos, outros membros da equipe
multiprofissional de salde, incluindo pacientes
diabéticos?. Esta ferramenta é composta de 50 itens
auto-administrados, utilizando uma escala de 5
pontos, os quais avaliam 4 areas da qualidade de
vida, sendo elas: Sintomas, desconforto,
serenidade, e impacto®. O WED pode ser aplicado
tanto para pacientes com diabetes tipo 1 quanto
tipo 2%°.

A consisténcia interna variou de 0,81 a 0,84 para as
4 sub-escalas e a pontuacao total atingiu um a de
Cronbach de 0,93%. Na andlise de teste-reteste o
indice de correlagdo variou de 0,68 a 0,85, sendo
considerado aceitavel pelo autor29. Quanto a
validade externa, foi avaliada por comparagao com
o DQOL (r=0,05 a 0,68) e outros instrumentos
psicométricos, com coeficiente de correlacdo
variando de 0,13 a 0,63 (p<0,01)%. A relacdo entre
niveis de HbAlc e a pontuacao do questionario foi
observada somente para diabéticos tipo 1 (r = 0,06~
0,35). As dimensGes sintomas e serenidade
estiveram significantemente relacionadas com o
sexo em diabéticos tipo 2 e a pontuacdo total
esteve significantemente relacionado com a idade?.
Em sua revisdo, Garrat comenta sobre a
confiabilidade do instrumento, alertando, no
entanto, para a qualidade da validacdo por
comparagdo com outros instrumentos realizada
pelos autores originais do questionario?.

DISCUSSAO

Um instrumento de avaliacao da qualidade de vida
em diabetes adequado para ser utilizado pelo
farmacéutico no processo de acompanhamento
farmacoterapéutico deve possuir algumas
caracteristicas particulares, além das provas de
validacdo comumente aplicadas.

Um dos aspectos fundamentais € o numero de
questbes e o0 tempo necessario ao seu
preenchimento.  Instrumentos muito  longos
dificultam sua utilizacdo, dadas as caracteristicas da
pratica farmacéutica se comparadas aos estudos
clinicos. A sensibilidade a mudanga também é outro
fator importante, particularmente a relagdo entre
mudancas clinicas e mudancas de pontuacdo
obtidas pelo instrumento. Em outras palavras,
instrumentos capazes de detectar alteragdes na
qualidade de vida dos pacientes geradas pela
resolucao de problemas de necessidade, efetividade
ou seguranca. Finalmente, o0 modelo conceitual e de
medida podem também determinar sua utilidade no
acompanhamento farmacoterapéutico. 0]
farmacéutico, ao selecionar o questionario a ser
utilizado, deve pensar que aspectos gostaria de

abordar nos pacientes que acompanha e que perfil
de saude (incluindo doencas concomitantes ao
diabetes) possui a populagao que atende.

A tabela 1 traz de forma resumida os instrumentos
de avaliacdo revisados e algumas caracteristicas
Uteis ao farmacéutico, como podem ser o ndmero
de questbes do questionario, o(s) tipo(s) de
diabetes a que se destinam e comentdrios sobre

sua  possivel adequacdo a pratica do
acompanhamento  farmacoterapéutico.  Outras
informagGes ndo contempladas nesta revisdo

podem ser eventualmente obtidas nos trabalhos
originais indicados nas referéncias.

Espanol

Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life
(ADDQolL)

Este instrumento fue desarrollado por Bradley y
col." en 1999 para medir la percepcion individual
del impacto de la diabetes y su tratamiento en la
calidad de vida. Contiene 13 items de dominio
especifico relacionados a la funcionalidad fisica,
bienestar psicoldgico, bienestar social, actividades
funcionales, y desarrollo personal. Cada pregunta
se presenta de la siguiente forma: “Si yo no tuviese
diabetes mi (empleo, vida social, etc.) seria (en
gran parte mejor, ... en gran parte peor)”. Cada item
utiliza una escala de siete puntos (de -3 a +3) y el
paciente debe indicar la importancia o peso que
atribuye personalmente a cada item (de 0 a 3). A
partir del andlisis de estos dos cojuntos de datos,
se llega a la puntuacion final del instrumento que
puede variar de -9 (maximo impacto negativo) a + 9
(maximo impacto positivo)?.

La fiabilidad, obtenida por el célculo del indice alfa
de Cronbach fue evaluada en 0,85 para este
instrumento®. Las variables clinicas y
sociodemograficas del ADDQoL presentan valores
significativamente  correlacionados con  las
percepciones de la hipoglucemia (r=0,32) y con el
nimero de complicaciones (r=0,23)"%. De modo
general, este instrumento tiene buenos indices de
validez interna y externa, y también para la
fiabilidad interna’.

La poblacién diana se compone de adultos con
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2. La aplicacion del
instrumento es relativamente rapida y por auto-
administracion. No es necesaria ninguna formacién
especial para aplicar el ADDQoL". Este cuestionario
fue elaborado originalmente en ingles y esta
traducido al espafiol y al portugués de Brasil. Para
su utilizacién es necesaria la autorizacion emitida
por los autores.

Appraisal of Diabetes Scale (ADS)
El ADS es un cuestionario auto-administrado con

siete items elaborado por Carey y col.® en 1991 con
el objetivo de medir la evaluacion individual de la
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diabetes, es decir, como una persona con diabetes
evalla su enfermedad y impacto de ésta’. Los siete
items utilizan una escala de 5 puntos evaluando el
control de las medidas, la superacién personal, la
influencia de la diabetes en los objetivos de vida, la
incertidumbre, el grado de sufrimiento causado por
la diabetes, y la vision profética de la diabetes’.

En cuanto a la fiabilidad, el indice de Cronbach es
de 0,73 y la correlaciéon prueba-reprueba fue 0,85 a
0,89, excediendo el criterio necesario para la
evaluacién del %rupo y demostrando la estabilidad
del instrumento™”. La validez del instrumento se
apoya en un analisis de la regresion entre el ADS y
varios otros instrumentos auto-administrados, con
coeficientes de correlacion que varian de 0,17 a
0,59°. Cuando se evaluaron las variables
sociodemogréficas, se verific6 que para la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) se encontrd un r
de 0,18, lo que demuestra una baJa tasa de
sensibilidad al cambio de ese indicador?.

Puede ser utilizado tanto para diabetes tipo 1 como
tipo 2. El estudio de validacién del instrumento
utilizé pacientes con media de edad de 58,4 afios.
No hay, hasta el momento, estudios con ancianos o
nifios®. Este instrumento puede ser recomendado
para una rapida evaluacion del grado de
adecuacion del paciente a la diabetes, incluyendo el
riesgo de no adherencia al tratamlento ademas de
ser facil y rdpidamente administrable®.

Diabetes 39 (D-39)

Este instrumento fue especialmente disefiado para
evaluar la calidad de vida en personas con
diabetes, siendo elaborado en 1997 por Boyer y
Earp5 con 39 items que incluyen cinco dimensiones
de la vida de los pacientes: energia y movilidad,
control de la diabetes, ansiedad y preocupauon
impacto social, y funcionamiento sexual®. El
propdsito del D-39 es investigar sobre los asuntos
de relevancia para todos los pacientes diabéticos y
determinar sus necesidades desconocidas.
Ademas, el instrumento puede ser aplicado a un
amplio grupo de pacientes, sin restricciones ligadas
al sexo, edad, nivel de educacion, nivel de salud, o
etnia>. En la elaboracion del D-39 hubo la
preocupacion de relacionar el control de la glucemia
y las alteraciones psicoldgicas con cambios en la
calidad de vida y la aparicion de depresion y
ansiedad®. Los items utilizan 7 puntos en la escala
analogica visual (visual analogue scale) Para cada
pregunta, el entrevistado marca con una “X” para
indicar el nivel de concordancia con la pregunta"’.

La fiabilidad del cuestionario se midié por el alfa de
Cronbach. Este coeficiente fue mayor de 0,70 en
todos los estudios realizados, comprobando su
fiabilidad para ser utlllzado en investigaciones con
grupos de pacnentes Ademas, demostré tener un
coeficiente muy bueno para personas con poca
escolarldad y mayores de 75 afos, entre 0,76 y
0,95"°. La validez del instrumento se evalu6
tamblen comparando con un instrumento genérico
para calidad de vida, el Medical Outcomes Study
36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)°. El D-

39 tuvo buena correlacion con las escalas
correspondientes del SF-36, considerando que los
items del control glucémico o el funcionamiento
seiual no se compararon por no existir en el SF-
36".

El D-39 es un instrumento auto-administrado, que
presenta como mayor dificultad la escala visual de
respuesta, pues generalmente es dificil de localizar
para el investigador donde el encuestado marco a
lo Iargo de la escala, incluso con una regla de
medida®. Los autores apuntan a la necesidad de
mas estudios para asegurar que este instrumento
es capaz de capturar datos de gran relevancia para
el paciente diabético y que es sensible a camblos
en la calidad de vida relacionada con la salud®.

Diabetes Health Profile (DHP-1 e DHP-18)

El DHP-1 es un cuestionario desarrollado en 1996
por Meadows y col.” para la diabetes tipo 1,
conteniendo 32 items englobados en tres sub-
escalas: perturbacién psicolégica (p.e. humor
disforico, hostilidad, e irritabilidad), barreras para la
actividad (p.e. debilitacion visible en actividades
sociales), comidas desinhibidas (pe comidas en
respuesta al despertar emocional)*®, que miden la
relacion de la diabetes con las disfunciones
comportamentales y psicolégicas. La fiabilidad de
estas sub-escalas se midio por el alfa de Cronbach
en 0,86, 0,82 y 0,77, respectlvamente La validez
discriminante fue valuada comparandose las
puntuaciones entre hombres y mujeres, y la validez
convergente por comparacion con las medidas
individuales con la Hospital Anxiety and Depression
Scale (r=0,28-0,62) y con el SF-36 (r=0,17-0,68)7.
El DHP-1 puede ser respondido en cerca de 15 a
20 minutos®.

El DHP-18 es una adaptacion del DHP-1 para ser
utilizado en pacientes con diabetes tipo 2 en
tratamiento con insulina, comprimidos o dieta™. Se
eliminaron del DHP-1 los items que no eran
apropiados para la diabetes tipo 2 (p.e. preguntas
sobre la insulinoterapia), asi como los items con
bajas tasa de respuesta. La organizacién en sub-
escalas continud igual. Este |nstrumento presenta
valores de alfa entre 0,70 y 0,88, La validez
discriminante se probd por comparacién con el tIpO
de tratamiento (insulina, comprimidos o dleta)
Este instrumento puede ser respondido en
alrededor de 10 minutos®, y es el Unico instrumento
que posee versmnes especmcas para los dos tipos
de diabetes?.

Diabetes Care Profile (DCP)

Elaborado por Fitzgerald y col.™ en 1996, este
instrumento tiene como objetivo evaluar los factores
sociales y p5|coI0(1;|cos relacionados con la diabetes
y su tratameinto®™. Consta de 234 preguntas auto-
administradas y especmcas para la diabetes™. Los
items se dividen en 7 secciones e |ncIuyen
preguntas relativas a |nf0rmaC|ones demogréficas y
practicas del auto- cuidado™. EI DCP se compone
de 16 escalas con entre 4 y 19 preguntas por
escala que evaltan actitudes individuales en la
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diabetes, creencias, descripciones de obstaculos en
el manejo de la dlabetes g las dificultades para
auto-gestionar la diabetes™

La consistencia interna (alfa de Cronbach) vario
entre 0,60 y 0,95 y los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAlc) estaban correlacionados a 3
de las escalas del DCP"!

Se hicieron estudios comparativos entre el SF-36 y
el DCP en pacientes con diabetes tipo 2. Los
resultados mostraron mejor actuauon del DCP con
relacion al cuestionario generlco El estudio
propone que los dos |nstrumentos pueden ser
utilizados para evaluar la experiencia y el
comportamiento de pamentes gue viven y se
preocupan con la diabetes'. El DCP se aplicé a
ancianos, jovenes, afrlcanos y caucasianos sm
demostrar diferencias entre esas poblaciones®.
Lleva cerca de 30 a 40 minutos para ser
respondldo Los autores indican que, por el hecho
de ser un instrumento largo y auto-administrado,
puede comprometer el uso de otros cuestionarios
S|multaneamente en un estudio o en la practica
clinica®.

Diabetes Quality of Life Measure (DQOL)

Este instrumento fue elaborado por el grupo del
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)™
en 1988 para ser aplicado en un estudio clinico
multicéntrico aleatorizado, que fue disefiado para
evaluar los efectos de un tratamiento intensivo en
pacientes con diabetes tipo 1 sobre la calidad de
vida relacionada con la salud'® Ademas, el
DQOL puede ser util en la evaluacion de la calidad
de vida de otros grupos de pacientes con diabetes
mellitus insulino-dependientels. Esté constituido por
46 preguntas auto-administradas, distribuidas en 4
dimensiones: satisfaccion (15 preguntas), impacto
(20 preguntas), preocupacion social/vocacionales (7
preguntas) y preocupacion relativa a la diabetes (4
preguntas). Las respuestas se cuantifican utlllzando
una escala Likert de 5 respuestas ordinales™®

Su fiabilidad fue demostrada por la determinacion
de la consistencia interna y la prueba-reprueba. La
consistencia interna tuvo un alfa de 0,92 en una
evaluacion general del DQOL tanto para adultos
como para nifios. Evaluandose por separado cada
dimensidon, hubo una variacion en el alfa entre 0,88
y 0,66, siendo los menores valores del alfa los
encontrados en la dimensién ‘preocupacién relativa
a la diabetes’, que obtuvo 0,67 para adultos y 0,66
para nifios™. El analisis prueba-reprueba, hecho
por el calculo del coeficiente de correlacion de
Pearson, vari6 entre 0,80 y 0,92 (p<0,001),
demostrando una excelente correIaC|0n tanto para
adultos como para adolecentes®. El andlisis de
validez convergente, compara el DQOL con tres
instrumentos estables: el Symptom Checklist-90-R
(SCL), el Bradbum Affect Balance Scale (ABS) y el
Psychosocial Adjustment of lliness Scale (PAIS)2
El cuestionario ha sido utlllzado incluso para
pacientes diabéticos tipo 2! Y pudiendo presentar
def|C|enC|as para este grupo’. Segln Mannuci y
col.® los items del DQOL pueden no ser

apropiados para una poblacion anciana por estar
orientados a adolescentes y adultos.

El instrumento es util, no solo para conocer la
realidad del paciente en un determinado momento
del tiempo, sino también para determinar los
cambios después de una intervencion terapeutlca
ya sea educativa o farmacologlca Este
cuestionario esta  traducido al espafiol,
denominandose EsDQOL™

Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS)

Este cuestionario fue elaborado por Hammond y
Aoki*® en 1992 para medir el estado de salud en
pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2 durante la
realizacién de ensayos clinicos ¥ El instrumentos
comprende 44 preguntas, mcluyendo 4 sub-escalas
o dimensiones: sintomas especificos de la diabetes
(6 preguntas) sintomas no especificos (11
preguntas), bienestar (11 preguntas), moral
relacionada con la diabetes (11 preguntas) y
desempefio del papel social (5 preguntas)l Es un
instrumento auto-administrado de facil utilizacion
que lleva alrededor de 15 a 20 minutos para ser
cumplimentado™.

En lo que respecta a la confiabilidad, la dimension
‘sintomas especificos’ obtuvo menores resultados
de alfa (0,60) comparandose con los otros dominios
0,77 a 093) Segun los autores, la confianza
medida por la correlacién prueba-reprueba fue
satisfactoria®®. Tanto las puntuaciones de cada
dominio, como la puntuacion total estaban
fuertemente relacionadas con los niveles de
HbAlc?. La puntuacién total del instrumento no
tenflia correlacion con las complicaciones de la
diabetes y algunas dimensiones de medida estaban
relacionadas con el sexo y la edad de los
pacientes”.

Para este instrumento, se sugiere el uso de la
puntuacion total como indicador de impacto de la
diabetes y las sub-puntuaciones ligadas a sus
dimensiones en la ejecuciébn de estudios
longitudinales de evaluaaon comparativa de
intervenciones terapéuticas”.

Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ)

El DQLCTQ es un instrumento desarrollado en
1997 para uso en ensayos clinicos con el fin de
medir los cambios de la calidad de vida en paciente
qgue reciben insulina Iispro"’. Su version revisada
(DQLCTQ-R) se desarroll6 en 1999 para uso en
ensayos clinicos multlnaC|onaIes en pacientes con
diabéticos tipo 1y tipo 2%°

La version original esta compuesta de 142 items
(que incluyen 4 preguntas demogréficas),
comprendiendo 34 dominios genéricos Yy
especificos para la diabetes®’. Los cuatro primeros
dominios especificos son energia/fatiga, desgaste
de la salud, flexibilidad del tratamiento, vy
satisfaccion con el tratamiento. Estos dominios se
analizaron en cuanto a su consistencia interna con
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un indice de Cronbach que vari6 entre 0,81 y 0,90.
No se propormono ningun dato estadistico de los
otros 30 dominios® . Tampoco se localizaron datos
concretos referentes a la validez del instrumento”.

La version revisada se compone de 57 items que
comprenden 8 dominios genéricos y especificos
para la diabetes: funcién fisica, energia/fatiga,
desgaste para la salud, salud mental, satisfaccion
general, satisfaccion con el tratamiento, erxibiIidad
del tratamiento, y frecuencia de los smtomas . El
alfa de Cronbach varié de 0,77 a 0,90%°. Con pocas
excepciones, los dominios fueron capaces de
discriminar entre diabetes tipo 1 y tipo 2, entre buen
y mal control metabdlico, entre hombres y mujeres,
y entre buena y mala comprension sobre la
diabetes. Cuatro dominios fueron sensibles a los
cambios en el control metabélico®®. Esta version
puede ser cumplimentada en aproximadamente 10
minutos.

Las dos versiones son auto-administradas y
obtuweron buena confianza, consistencia interna y
validez®. No se desarrollaron investigaciones
especificas para la poblacién anciana y jovenes.

Diabetes Treatment Satisfaction (DTSQ)

El DTSQ es un instrumento creado por Bradley®? en
1994, siendo ampliamente utilizado para medir la
satisfaccion del paciente con el tratamiento, incluso
después de la realizacion de intervenciones. Esta
compuesto por dos cuestionarios DTSQs (status
version) y el DTSQc (change version), ambos auto-
administrados con 8 preguntas que se componen
de 6 preguntas evaluando los aspectos de
satisfaccion con el tratamiento, una pregunta que
evalla la frecuencia de percepcion de
hipoglucemia, y una pregunta evaluando la
frecuencia de percepcion de hlperglucemla

El DTSQs puede usarse para medir la satisfaccion
en un determinado momento (estudios
transversales) o como medida inicial en estudios
longitudinales sirviendo, por ejemplo, como ancla
para  posterior evaluacion de  resultados
humanisticos de las intervenciones, utilizando el
DTSQ024. Este instrumento ha sido ampliamente
utilizado en ensayos clinicos e en el seguimiento de
la rutlna clinica y esta traducido a mas de 40
idiomas®. EI DTSQc presenta un pequefio cambio
con relacion al DTSQs en la expresion del item
namero 7 y en la forma de presentacion de las
respuestas, enfocandose al cambio en la
satisfaccion mas gue en su estado actual®. La
poblacion diana®® son los adultos y adolescentes
mayores de 16 afios con diabetes tipo 1 o tipo 2.

El DTSQ ha demostrado ser de gran importancia
para medir y entender la satisfaccion de los
pacientes con el tratamiento, y con esto hacer
valuaciones de nuevos tratamientos y estrategias®
Ademas, ha sido recomendado por la Orgamzamon
Mundial de la Salud y por la International Diabetes
Federation como un instrumento atil en la
evaluacion de los resultados de la atencion al
paciente diabético?

En 2000 se cred una forma extendida del DTSQ
llamada DTSQ for FIT- (versiones Status y
Change) a la que se adicionaron 12 items sensibles
a los tratamientos con insulinas funcionales
(funcional insulin treatment)®®. La utilizacién del
cuestionario es, en general, gratuita (segun los
objetivos de ese uso) y dependlente de la
autorizacion solicitada al autor®.

Diabetes-Specific Quality-of-life Scale (DSQOLS)

Este instrumento fue desarrollado en 1998 por Bott
y col.?’ en Alemania para evaluar los objetivos
individuales del tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 1. Esta constituido por 64 items que
se dividen en objetivos individuales del tratamiento
(10 items) satisfaccion con el éxito del tratamiento
(10 items) y sufrimiento relacionados con la
diabetes (44 items). Es auto-administrado, llevando
alrededor de 20 minutos para ser cumplimentado.
Las respuestas se cuantlflcan utilizando una escala
de 6 puntos de tipo Likert®”

La consistencia interna de los dominios vario de
0,77 a 088%. Las quejas fisicas y las
preocupaciones con el futuro tuvieron un alto
coeficiente de correlacion con los niveles de
HbA1c?. La edad del paciente y la duracién de la
enfermedad estaban significativamente
relacionadas con las quejas fisicas y la flexibilidad
de tiempo para el placer, estando asi mas
correlacionadas a componentes f|3|cos gue a otras
dimensiones de la calidad de vida®’

Los autores han argumentado la superioridad de
este instrumento con respecto al DQOL vy el
Generic Well-Being Questionnaire y su utilidad en la
medida de la calidad de vida en Ia diabetes y de la
satisfaccion con el tratamiento®®’. La identificacion
de modelos de comportamiento de los pacientes
por el uso de este instrumento puede ayudar a,
incluso en la seleccion de estrategias de
tratameinto?’

Questionnaire on Stress in Patients with
Diabetes-Revised (QSD-R)

El QSD-R es una versiébn corta del QSD
desarrollada por Herschbach y col.?® en 1997, en
base a las evidencias psicométricas y por la
experiencia clinica en su uso®. La version revisada
contlene 45 preguntas que llevan de 5 a 15
minutos® para responderse y describen situaciones
comunes de estrés en diabéticos tipo 1 o tipo 2.
Este instrumento fue desarrollado para evaluar el
estrés psicolégico asociado a los problemas de la
vida diaria en pacientes diabéticos®®. La version
revisada define 8 escalas de estrés para pacientes
diabéticos: tiempo de placer, depresion o miedo del
futuro, hipoglucemia, régimen alimenticio,
reclamaciones fisicas, trabajo, compafiero, Yy
relacion médico-paciente®®. Cada item recibe una
escala de 5 puntos en que el paciente indica la
intensidad del problema (p.e. 1 indica un pquueno
problemay 5 indica un problema muy grande)
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La consistencia interna de las escalas vario de 0,69
a 0,81 y el analisis prueba-reprueba alcanzé una
variacion de 0,45 a 0,73, valores considerados
aceptables®®. La validez fue evaluada por
comparacion del QSD-R con otros dos
instrumentos: State-Trait Anxiety Inventory y el
Beck Depression Inventory, obteniéndose un
coeficiente de correlacion de 0,33 a 0,71 y de 0,39
a 0,67 respectivamentezs. Las puntuaciones del
QSD-R estaban significativamente relacionadas con
las complicaciones y los niveles de HbA1c?®. No
estan disponibles datos referentes a la sensibilidad
al cambio de este instrumento®.

Well-Being Enquiry for Diabetics (WED)

El WED es un instrumento especifico creado en
1996 por Manucci y col.?® para medir calidad de
vida en la diabetes en diferentes ambientes
clinicos?. Participaron en la elaboracion de este
cuestionario, ademas de médicos, otros miembros
del equipo de multiprofesional de salud, incluyendo
pacientes diabéticos®>. Esta herramienta se
compone de 50 items auto-administrados, que
utilizan una escala de 5 puntos, y que evaltan 4
areas de la calidad de vida que son: sintomas,
incomodidad, serenidad, e impacto®. EI  WED
puede aplicarse tanto a pacientes con diabetes tipo
1 como tipo 2%°.

La consistencia interna varié6 de 0,81 a 0,84 para
las 4 sub-escalas y la puntuacién total alcanzé un
alfa de Cronbach de 0,93%°. En el analisis prueba-
reprueba el indice de correlacion vari6 de 0,68 a
0,85, siendo considerado aceptable por el autor®®.
En cuanto a la validez externa, se evalud por
comparacién con el DQOL (r=0,05 a 0,68) y otros
instrumentos psicométricos, con coeficiente de
correlacién variando de 0,13 a 0,63 (0<0,01)*. La
relacion entre niveles de HbAlc y la puntuacion del
cuestionario se observo solamente para diabéticos
tipo 1 (r = 0,06-0,35). Las dimensiones sintomas y
serenidad estaban significativamente relacionadas
con la edad?. En su revisién, Garrat comenta sobre
la fiabilidad del instrumento, alertando de la calidad
de la validaciébn por comparacién con otros
instrumentos realizada por los autores originales del
cuestionario?.

DISCUSION

Un instrumento de evaluacion de la calidad de vida
en diabetes adecuado para ser utilizado por el
farmacéutico en el proceso de seguimiento
farmacoterapéutico debe poseer algunas
caracteristicas particulares, ademas de las pruebas
de validacién comunmente aplicadas.

Uno de los aspectos fundamentales es el nimero
de preguntas y el tiempo necesario para su
cumplimentacion. Los instrumentos muy largos
dificultan su utilizacién, dadas las caracteristicas del
ejercicio farmacéutico comparadas a los ensayos
clinicos. La sensibilidad a los cambios es otro factor
importante, particularmente la relacion entre los
cambios clinicos y los cambios de puntuacién
obtenidos por el instrumento. En otras palabras, los
instrumentos capaces de detectar alteraciones en la
calidad de vida de los pacientes generadas por la
resolucion de problemas de necesidad, efectividad
o seguridad. Finamente, el modelo conceptual y de
medida también puede determinar su utilidad en el
seguimiento farmacoterapéutico. El farmacéutico al
seleccionar el cuestionario a utilizar, debe pensar
en que aspectos querria abordar en los pacientes
que sigue y que perfil de salud (incluyendo
enfermedades concomitantes a la diabetes) posee
la poblacién que atiende.

La tabla 1 recoge, de forma resumida, los
instrumentos de evaluacién revisados y algunas
caracteristicas Utiles el farmacéutico, como pueden
ser el nUmero de preguntas del cuestionario, o los
tipos de diabetes a que se destina y comentarios
sobre su posible adecuacién a la préactica del
seguimiento  farmacoterapéutico. Se pueden
obtener otras informaciones no contempladas en
esta revision en los trabajos originales indicados en
las referencias.
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Aval para la formacién Dader
La actiadad formativa titulada
Organizada por

Enfecha ddmmiaaaa y celebrada en -« -« o ccvvveannn

Redne los requisitos exigidos por ¢l Grupo de Investigacion
&n Atencion Farmacéutica de la Unnversidad de Granada
{Espafia), en cuanio a calidad y adecuacidn con el Método
Didder de seguimiento farmacoterapéutico

Lo que cenificamos a los efectos oportunos.

En Granada, a dd de mm de aaaa

= Mo,

Maria José Faus
Directora del GIAF-UGR

Aval para la formacién Dader

El Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada desea garantizar la calidad y adecuacion
de las actividades formativas que utilicen el Método Dader, a los
estandares del Programa Dader® para la implantacién del
seguimiento farmacoterapéutico

Para ello ha creado el “Aval para la Formacion Dader”, cuya
concesion garantiza que dicha actividad reune las condiciones
suficientes de calidad y adecuacién al Método Dader.

El Aval para la Formacion Dader tiene caracter gratuito. Las
condiciones de solicitud figuran en la pagina web del GIAF-UGR.

www.giaf-ugr.org

Solicite este aval a los organizadores del curso acompafiando el
diploma de asistencia.

Las actividades formativas a las que se ha concedido el Aval para
la Formacion Dader figuran en la web:

www.giaf-ugr.org/dader/aval.htm
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