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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el cuestionario “ Impacto del peso en la
calidad devida” (IWQOL) es reproducible y sensible para identi-
ficar diferencias entre las clases de obesidad establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Métodos: El IWQOL fue traducido al castellano de acuerdo a la
usanza del lenguaje en México pero manteniendo un vocabulario
amplio para América Latina. Investigamos |a reproducibilidad del
cuestionario por el método de prueba-reprueba (n=82,
IMC=37.8+8.4), la sensibilidad para identificar diferencias entre
los grados de la obesidad (n=105, IMC=35.1+9.5) y la sensibili-
dad para detectar diferencias despuésderecibir algin tratamiento
para la pérdida del peso (n=40, IMC=39.2+7).

Resultados: El WQOL mostré buenareproducibilidady sensibilidad
para identificar diferencias entre grupos de obesos y cambios luego
de tratamiento. Todos los dominios fueron reproducibles (criterio a
priori: la diferencia entre prueba re-prueba no debia ser mayor de 5
puntos porcentuales) y tuvieron alta validez interna (coeficiente alfa
de Cronbach>0.92 para todos los dominios). El IWQOL detect6
diferencias entre los grupos divididos por la severidad de |la obesi-
dad, siendo los mas afectados aquellos con IMC>45. Los sujetos
sometidos a tratamiento perdieron 6.4 kg (1C95%=4.6-8.2) durante
un periodo de 2.70+ 1 meses eincrementaron la calificacion entodos
los dominios, excepto €l correspondiente a “ trabajo” .
Conclusiones: El cuestionario IWQOL es una herramienta confia-
ble y sensible que se puede utilizar para la investigacion de la
calidad de vida en mexicanosy probablemente en la mayoria delas
poblaciones latinoamericanas. Nuestro estudio es el primero en
validar el IWQOL en México.

Palabras clave:
Calidad de la vida, disefio de cuestionario, obesidad,
autoestima, estudios de validacion

Introduccién

I a evaluacion de los programas de salud o de interven-
cién médica deberia considerar la medicion de la calidad
de vida en los pacientes. El concepto de “buena calidad de
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SUMMARY

Objective: Determine if the Spanish version of the WQOL (Impact
of Weight on Quality of Life) questionnaire is reproducible and
sensitive to detect differences among WHO's classification of
obesity .

Methods: The IWQOL was translated into Spanish and adapted to
the Mexican context while maintaining a wide comprehensive
vocabulary applicable to Latin American countries. We measured
reproducibility using a test-retest method (n=82, BMI 37.8+8.4),
sensitivity to detect differences between types of obesity (n=105,
BMI 35.1+9.5), and sensitivity to detect differences after treatment
for weight loss within groups (n=40, BMI 39.2+ 7).

Results: The IWQOL questionnaire was reliable and sensitive
enough to detect differences among and within groups. All domains
wer e highly reproducible (scores differed by less than 2 points) and
had high internal validity (Cronbach al pha coefficient>0.92 for all
scales). The IWQOL detected differences between groups stratified
by severity of obesity, the lowest score was for BMI>45. Subjects
who underwent weight loss treatment and lost 6.4 kg (95%CI 4.6,
8.2) during a period of 2.70+ 1 month had an improvement in all
scales except for the “ Work” domain.

Conclusions: The IWQOL questionnaireisareliable and sensitive
tool that can be used for research purposesin Mexico and the Latin
America region. Our study validates the use of IWQOL among
Mexican subjects.

Key words:
Quality of life, Questionnaire design, obesity, self concept,
validation studies

vida” varia entre los estratos sociales, sin embargo, tiene valor
operacional para la investigacion al considerar un instrumento
comun que permita comparar entre los diferentes grupos que
forman las escalas sociales y, mas importante, los cambios en
el individuo que estéa recibiendo un tratamiento.
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Cuestionario IWQOL

La calidad de vida es una variable dificil de medir debido
a la influencia de multiples factores culturales, condiciones
econdémicas, edad, sexo y raza. La calidad de vida es un
concepto multidimensional, subjetivo y relativo, que debe
incluir muchos aspectos de la vida personal.! La complejidad
de este concepto no permite tener estandares de referencia.

El cuestionario especifico “Impacto del peso en la calidad
de vida” (IWQOL, por sus siglas en inglés) fue creado en
Estados Unidos por Kolotkin y colaboradores.? Este cuestio-
nario fue validado en varios grupos étnicos de ese pais,
encontrandose una correlacion negativa entre la calificacion
del IWQOL y el peso corporal.®El mismo cuestionario ha sido
validado en Francia,*y hasta el momento no existen datos
sobre la reproducibilidad y sensibilidad del IWQOL en grupos
de personas hispanas que permanecen viviendo en Latino-
ameérica.

Recientemente se publicd un inventario de 126 cuestio-
narios que miden calidad de vida dirigidos a personas que
viven en México y presentan padecimientos diversos,® sin
embargo, ninguno de esos cuestionarios evalu6 la calidad de
vida para personas que padecieran obesidad.

En este estudio evaluamos el IWQOL en sujetos obesos,
para que pueda ser utilizado como herramienta en investiga-
cion. Analizamos su reproducibilidad y sensibilidad para
detectar cambios entre las clases de obesidad de acuerdo
con la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud,®
y luego del tratamiento para la pérdida del peso.

Existen dos versiones del IWQOL. La larga fue publicada
en 19957 y posteriormente aparecid “Impacto del peso en la
calidad de la vida-lite” (IWQOL-lite), version resumida cuyas
preguntas estan contenidas en el primer cuestionario. Si bien
las versiones cortas compendian la misma informacién que
las mas largas,®*?2aumentan el error estandar del promedio.*®

En un estudio con 30 pacientes obesos que llenaron las
dos versiones del IWQOL, la calificaciéon obtenida con la
versién IWQOL-lite mostré alta correlaciéon con las califica-
ciones de la version larga (R?=0.95, datos inéditos). Los
investigadores podrian utilizar la versién larga y de alli
obtener la calificacion del IWQOL-lite y comparar sus resul-
tados con cualquier otro estudio que hubiese empleado
estos instrumentos. Los clinicos pueden emplear el cuestio-
nario como herramienta para la evaluacion de calidad de vida
de sus pacientes, y con la version larga se puede obtener
informacion sobre la alimentacién y conducta sexual, aspec-
tos que no aparecen en la version IWQOL-lite.

En este estudio empleamos la versién larga del IWQOL
porque consideramos que es mas informativa para los
propositos clinicos y de investigacion, ademas de incluir las
preguntas de la version IWQOL-lite. Nuestro objetivo fue
determinar si el IWQOL es reproducible y sensible para
identificar diferencias entre las clases de obesidad y des-
pués de la intervencion para perder peso.

Material y métodos

El IWQOL fue traducido al espafiol por los autores de este
articulo, y modificado segun la usanza del castellano en
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México. El cuestionario incluye ocho dominios: salud, ali-
mentacién, social-interpersonal, vida sexual, autoestima,
actividades de la vida diaria, trabajo, y actividad fisica. Los
nombres de estos dominios fueron designados originalmen-
te por Kolotkin y asi los hemos mantenido para mejor
interpretacion en los diferentes contextos latinoamericanos.
Cada dominio es variable en el nUmero de preguntas, entre
seis y 14, para un total de 72 (en el original en inglés es de
74). Fue empleada una escala de Likert en cada pregunta:
siempre, frecuentemente, a veces, rara vez y nunca, opcio-
nes a las cuales se les adjudicaron valores de 1, 2, 3,4y 5,
respectivamente. Asi, la cuenta total maxima es 360. Este
total y los subtotales de cada dominio fueron ajustados a una
escala porcentual entre 0y 100 (véase el analisis estadistico
para los detalles).

Disefiamos tres etapas para evaluar el IWQOL: validez
de consenso, reproducibilidad (prueba-reprueba) y sensibi-
lidad para detectar diferencias entre grupos independientes
y un mismo grupo luego de tratamiento. Cada una de estas
fases fue realizada con grupos independientes.

Validez de consenso

Se formo un panel de consenso que incluy6 a 12 nutricionis-
tas, dos endocrinélogos, un internista y 10 pacientes. Este
panel analizé cada pregunta para determinar si la traduccién
era adecuada en comprension y si el cuestionario media lo
que pretendia. El panel hizo las modificaciones pertinentes
para mejorar el IWQOL.

Reproducibilidad (prueba-reprueba)

Las personas invitadas para participar en la prueba-reprue-
ba del IWQOL se incluyeron sin importar sexo 0 peso y
respondieron un IWQOL inicial. Posteriormente fueron eva-
luadas por una nutriéloga capacitada para realizar medicio-
nes antropométricas; fueron registrados los datos de peso,
estatura (en bascula y estadimetro calibrados) y demogra-
ficos generales. Finalmente se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC=peso en kilogramos/estatura en metros?). Al
finalizar esta consulta, y sin que los pacientes tuvieran
conocimiento previo, se les pidi6 contestar un segundo
cuestionario para la reprueba. Cada cuestionario fue revisa-
do para corroborar que estuviera completo. Se disminuyé la
posibilidad de sesgo de memoria con el espacio de tiempo
entre los dos cuestionarios (aproximadamente dos a cuatro
horas), el cambio de orden de las preguntas y la falta de
conocimiento del paciente que deberia llenar en dos ocasio-
nes el cuestionario.'* Debido a que el cuestionario requiere
que los registros consideren los siete dias anteriores a la
prueba, tuvimos que aplicar los cuestionarios lo mas cercano
posible para mantener al sujeto en el mismo periodo. En
nuestra experiencia, dos a cuatro horas es suficiente para
evitar el sesgo de memoria en los sujetos. Otro justificante
importante para realizar el cuestionario el mismo dia fue que
en ciudades grandes donde es necesario recorrer grandes
distancias, es poco practico solicitar a un paciente que
regrese al dia siguiente para una segunda prueba.
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Sensibilidad a la diferencia

Para determinar la sensibilidad a la diferencia se compara-
ron cinco clases de obesidad a partir del IMC normal (<25):
25-30, sobrepeso; 30-35, obesidad clase I; 35-40, obesidad
clase II; 40-45, obesidad clase Ill; >45, obesidad extrema
(modificado de la referencia 7). La sensibilidad para identi-
ficar cambios luego de tratamiento se realiz6 con la califica-
cion de calidad de vida antes y después de recibir cualquier
método terapéutico para la pérdida del peso. Este Ultimo
andlisis se realizd con sujetos con sobrepeso u obesidad que
recibieron tratamiento dietético (n=40) o quirdrgico para
disminuir de peso (gastroplastia horizontal mas cortocircuito
proximal, n=3). Estos pacientes contestaron un segundo
cuestionario luego de 2.7+1 meses de tratamiento. Los
sujetos fueron entrevistados cada dos semanas por la
nutricionista, quien registré el peso e ingestién de comida
diaria.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa Statistica 6.0
(StatSoft, Inc. 2001 Tulsa). Las variables continuas se
presentan como promediostdesviacion estandar, y las va-
riables categoricas como frecuencia y porcentaje.

Para aceptar que el IWQOL fuera una herramienta
reproducible, decidimos a priori que las escalas debian tener
una diferencia menor de 5% entre la primera y segunda
medicion. Para ello, las escalas originales de la calificacion
se transformaron a puntos porcentuales, obteniéndose va-
lores entre 0y 100, donde 100 represento la maxima calidad
de vida posible.*® Esta transformacién matematica facilita la
comparacion de los dominios entre poblacionesy es la forma
estandar de calificar el cuestionario. El contraste de las
diferencias se analizé con prueba pareada t de Student.

Se calculd el coeficiente de correlacion intraclase (ci) con
el intervalo de confianza a 95%, para medir el grado de
concordancia entre la prueba-reprueba. El valor de ci por
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arriba de 0.6 es considerado como buena concordancia.*6’
Con solo 25 sujetos se obtiene poder estadistico de 90%
para un ci de al menos 0.6, y considerando un error tipo |
menor de 5%.* También calculamos el coeficiente alfa de
Cronbach para cada dominio y para el cuestionario comple-
to. La reproducibilidad se grafic6 mediante el método de
Bland-Altman, que emplea la correlacion entre la diferencia
de las mediciones y su promedio.*®

El analisis de la varianza sirvié para comparar entre si las
diferentes clases de obesidad. El contraste post hoc se
analizé con prueba de Fishery se consider6 con significancia
estadistica aquellas con p<5%.

Resultados
Reproducibilidad

De los 82 pacientes (21 hombres y 61 mujeres) estudiados, 37
(45.1%) tenian diabetes mellitus tipo 2. La edad promedio fue
de 48.4+15 afios e IMC de 32.3+7.8; no hubo diferencias entre
los grupos divididos por sexo. Los resultados de la prueba-
reprueba mostraron que ninguno de los dominios tuvo diferen-
cia mayor a 5 puntos porcentales. El ci de los dominios se
mantuvo entre 0.84 y 0.97 (Cuadro 1), mientras que el
coeficiente alfa de Cronbach entre 0.92 y 0.99, denotando
validez interna importante. Los graficos de Bland-Altman
mostraron concordancia importante entre la prueba-reprue-
ba (Figura 1).

Sensibilidad para detectar diferencias de los grupos

La sensibilidad para detectar diferencias entre grupos se
realiz6 entre las clases de obesidad. Participaron 105 suje-
tos con edad de 47.4+14 afos, 79 mujeres 'y 24 hombres con
IMC de 35.1+9.5. Las diferentes clases de obesidad fueron
distintas entre si, siendo el grupo con IMC>45 el que mostro
la menor calificacién en calidad de vida (Figura 2).

Cuadro |. Resultados de los dos cuestionarios (antes-después), de los coeficientes
de correlaciénintraclasey del coeficiente alfa de Cronbach alpha paravalidez interna

Alfade
Dominios IWQOL Prueba 1 Prueba 2 Ci (IC95%)2 Cronbach
Calificacion total* 513.0+13.7 528.4+14.6 0.97(0.90-0.99) 0.99
Salud* 64.4+1.7 68.3+1.8  0.92(0.78-0.96) 0.97
Alimentacion 38.8+1.7 39.4+1.8  0.84(0.78-0.90) 0.92
Social-Interpersonal ** 80.3+2.0 81.8+2.1  0.93(0.89-0.95) 0.96
Vida sexual** 59.4+2.8 62.5+3.0 0.92(0.86-0.95) 0.96
Autoestima* 63.4+2.4 66.8+2.5  0.94(0.90-0.97) 0.98
Actividades de vida diaria**  70.7+2.5 725+2.6  0.95(0.92-0.97) 0.98
Trabajo 71.242.5 715426  0.94(0.91-0.96) 0.97
Actividad fisica 65.4+2.7 66.7+2.7  0.96(0.94-0.98) 0.98

aCi=coeficiente de correlacién intraclase de concordancia absoluta.

Todos mostraron una p<0.01.
Diferencias con t pareadas: *p<0.01, **p<0.05
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Cuestionario IWQOL
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calificacion del IWQOL disminuye. Diferencias significativas (p<0.05) por grupo: a, peso normal; b, sobrepeso; c, obesidad
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Cuestionario IWQOL

Sensibilidad para detectar diferencias después de la
intervencion del tratamiento

Participé un grupo de 40 sujetos obesos (cuatro hombres y 36
mujeres, edad 41.3+13 afios e IMC de 39.2+7) quienes
recibieron consejo nutricio. Hubo tres pacientes que habian
recibido tratamiento quirGrgico para la disminucién de peso
(gastroplastia horizontal con Y de Roux). El consumo calérico
disminuyé 520 kcal/dia (1IC95%=211-829, p<0.002) durante
2.7+1 meses. Los sujetos perdieron 6.4 kg (IC95%=4.6-8.2,
p<0.001). La calificacion total de IWQOL aumenté mas de 29
puntos (IC95%=17.4-40.6, p<0.001); todos los dominios au-
mentaron la calificacién, excepto el de “trabajo” (Cuadro II).

La correlacion entre la pérdida del peso y la calificacion
de los diferentes dominios fue entre r=0.08 y 0.57, sugiriendo
que el cambio de peso no es la Unica variable que afecta los
dominios del IWQOL.

Discusiéon

En este estudio demostramos que el IWQOL es un cuestio-
nario reproducible, con validez interna y sensible para detec-
tar diferencias entre grupos (las clases de obesidad). Aun-
que hay numerosos cuestionarios genéricos y especificos
para medir calidad de vida, IWQOL es especifico para
obesidad. Un punto vital para elegir un cuestionario como
herramienta de investigacion es si ha sido validado en una
muestra con caracteristicas demograficas y culturales simi-
lares a la poblacién objetivo en que se aplicara.

Algunos cuestionarios tienen poca sensibilidad para
detectar cambios en calidad de vida, incluso en sujetos con
modificacién importante del peso, tal sucede en la “Encuesta
de salud 1.0" (RAND 36-item) y la “Calificacion de problemas
relacionados a obesidad”.?’ Los autores explicaron la falta de
sensibilidad para detectar diferencias luego del tratamiento,
debido al reducido tamafio de la muestra (dos grupos de 19
pacientes obesos), sin embargo, consideramos que la falta
de diferencias se debe al amplio coeficiente de variacion (25
a 73% para el cuestionario RAND-36, y 30.6 a 51.3% para la

Cuadro Il. Promedio de los cambios de las calificaciones del
IWQOL luego que los pacientes perdieron peso

Diferenciade  Correlaciéncon

Dominios del IWQOL calificacion (p) A IMC:r(p)*
Salud 5.8+8.6 (<0.001) -0.57 (<0.05)
Alimentacion 45+6.4 (<0.001) -0.44 (<0.05)
Social-Interpersonal 3.2+79 (0.014) -0.15 (0.37)
Vida sexual 2.3+5.1 (0.006) -0.28 (0.08)
Autoestima 3.1+6.7 (0.005) -0.25 (0.12)
Actividades de lavida diaria 4.2+4.5 (<0.001) -0.29 (0.08)
Trabajo 0.63+4.4 (0.37) -0.08 (0.60)
Actividad fisica 5.2+8.9 (<0.001) -0.37 (<0.05)

*El coeficiente de correlacion se obtuvo utilizando la diferencia entre
calificacion final — calificacion basal del IWQOL contra el IMC final — IMC
basal (A IMC).
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“Calificacion de problemas relacionados a obesidad”). El
IWQOL tiene la ventaja de tener un coeficiente de variacion
total entre 16.8 y 29.6%, por lo que puede ser util aun con
muestras pequefias.

Otros cuestionarios, como el “Bienestar relacionado
obesidad” (Orwell 97),2* han demostrado buena consistencia
y confiabilidad interna. Este cuestionario fue validado en
Florencia, Italia, con una muestra de 147 individuos obesos.
El cuestionario presenta dos dominios: uno relacionado con
los aspectos sociales y psicoldgicos y el otro con los sinto-
mas fisicos. En el estudio de validacion no determinaron si
puede detectar cambios en calidad de vida (sensibilidad) en
las personas obesas una vez que han perdido peso.

Algunos estudios de validacion de cuestionarios incluyen
sujetos con obesidad extrema, pero no estratifican para
determinar diferencias entre grupos divididos por clase de
obesidad. Los sujetos con IMC muy alto son propensos a
apnea de suefio severa y trastornos cognoscitivos.?? Nuestro
estudio de reproducibilidad y sensibilidad para detectar cam-
bios incluye una muestra amplia de sujetos con IMC entre 20
y 60, lo que nos ha permitido obtener informacion completa.

Los cuestionarios de calidad de vida también se han
utilizado para medir los efectos del tratamiento de la pérdida
del peso. Hafner y colaboradores evaluaron calidad de vida
en 83 mujeres al afio de haber sido sometidas a anastomosis
gastroentérica como tratamiento de la obesidad extrema.
Después de la cirugia, las mujeres perdieron un promedio de
35 kg y mostraron cambios en diversos aspectos de sus
vidas, tales como disminucién del apetito, aumento en el
placer de saborear los alimentos e interés creciente en las
relaciones sexuales.®

Cuando Kolotkin y colaboradores?* validaron el IWQOL
con 64 personas, realizaron prueba-reprueba y encontraron
coeficientes de consistencia interna entre 0.87 y 0.95 para
los dominios, muy parecidos a los reportados en nuestra
investigacion. En nuestro estudio de prueba-reprueba, todos
los dominios mostraron diferencia menor a 5 puntos porcen-
tualesy el coeficiente de correlacion intraclase fue altamente
significativo (ci=0.92, p<0.001), todo esto sugiere alta repro-
ducibilidad.

Nuestro comité de validez que analizé la traduccion de la
version larga excluy6 dos preguntas consideradas irrelevan-
tes, en acuerdo con la doctora Kolotkin. Esta modificacion no
afecta la validez del cuestionario, ya que la forma de calificar
permite prescindir de ellas sin ningun problema. Estas
preguntas no estan incluidas en la nueva version.

Los sujetos obesos refieren situaciones que perciben
como embarazosas, por lo que a menudo las evitan, por
ejemplo, crear nuevas relaciones con otras personas o
aparecer en publico. Estos aspectos fueron explorados en
los dominios “social-interpersonal” y “autoestima”. Cuando
los sujetos obesos perdieron peso, las calificaciones en
estos dominios mejoraron. Respecto al dominio de “vida
sexual”, hubo algunos problemas al obtener respuestas
completas debido a sujetos solteros, viudos 0 mujeres muy
jovenes. Los sujetos casados refirieron que después del
tratamiento de reduccion del peso, la relacion con su pareja
mejoro.
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En cuanto a las actividades de la vida diaria se incluyeron
preguntas como dificultad en encontrar ropa con la talla
adecuada, para usar las puertas giratorias del tren subterra-
neo, o para sentarse en las butacas de los cines. La actividad
fisica de los sujetos esta disminuida a medida que aumenta
el IMC, ademas, tienen dificultad para cambiarse la ropa,
atar los cordones de los zapatos, mantenerse de pie por
largo rato y acarrear objetos. En todas estas situaciones, la
calificacion del paciente mejor6 después de perder peso.

La escala del trabajo no mejoré después de la pérdida de
peso, probablemente porque esta relacionada a otros aspec-
tos externos al sujeto y de orden social. En otra investigacion
(datos no publicados) demostramos que los sujetos obesos
tienen menor probabilidad de haber sido empleados el afio
previo anterior a un cuestionario que indagaba sobre empleo.

Podemos plantear una pregunta interesante: ¢ la pérdida
del peso puede ser un indicador suficiente y tal vez Unico
para demostrar que la calidad de vida mejora? Si fuera el
caso, no seria necesario aplicar ningun tipo de cuestionario
que evaluara calidad de vida y solo la medicién del peso seria
necesaria. Cuando correlacionamos las diversas calificacio-
nes de los dominios del IWQOL con la pérdida del peso,
encontramos que el coeficiente de determinacion fue pobre
(Cuadro Il). Esto indica que la sensacién de mejoria en la
calidad de vida no se explica por la sola disminucion de peso.
Otros factores que podrian mejorar la calidad de vida son el
contacto con el equipo de la salud, la ayuda de la familia, y
otras variables del bienestar psicolégico no medidas en este
estudio. Para investigar explicaciones alternativas o coadyu-
vantes a la pérdida de peso y que se asocien a la mejoria de
la calidad de vida, se pueden aplicar pruebas psicométricas
para medir la depresion, la ansiedad o las alteraciones de la
personalidad. Para complementar la investigacion en cali-
dad de vida se debe considerar los cambios en el contexto
social a través del tiempo, ya que las calificaciones en un
tiempo determinado pueden ser diferentes en el mismo
grupo étnico en el futuro.

El IWQOL traducido al castellano es un cuestionario con
alta reproducibilidad, validez interna y sensibilidad. Entre
otras ventajas se encuentra su facil aplicacion, sencillez,
confiabilidad y sensibilidad para identificar diferencias en
calidad de vida después de cualquier tratamiento. Sugerimos
el uso de la version IWQOL-lite para investigacion epidemio-
I6gica y la version larga para la investigacion clinica.
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