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RESUMEN

Introduccion: La disnea es un sintoma con un componente multidimensional, aunque las herramientas
que se utilizan habitualmente para evaluarla no tienen en cuenta esta faceta. El cuestionario Disnea-
12 valora la multidimensionalidad de la disnea, especificamente las dimensiones afectiva y sensorial. El
objetivo de este estudio es validar el cuestionario Disnea-12 al espafiol.
Meétodos: Se realizé una traduccién del original en inglés al espafiol y del espafiol al inglés para verificar la
equivalencia del texto. Posteriormente se verificé la comprensién del texto tras pasarselo a 10 pacientes.
La fiabilidad y la validez del cuestionario se estudiaron en un grupo independiente de EPOC diagnosticados
y clasificados por las guias GOLD de las consultas externas de neumologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.
Resultados: El grupo (n=51) tenia una media de edad de 65 afios y un FEV1 medio del 50%. Todos los
pacientes entendieron las preguntas del cuestionario. El instrumento presenté consistencia interna de
a=0,937y un coeficiente de correlacién intraclase: 0,969; p <0,001. Se encontraron correlaciones estadis-
ticamente significativas con las puntuaciones del HAD (HADansiedad r = 0,608 y HADdepresién r=0,615),
disnea de la mMRC (r=0,592), TEMM (r=-0,445), FEV1 (r=-0,312), las 4 dimensiones de CRQ-SAS (dis-
near=-0,626; fatiga r=-0,718; funcién emocional r=-0,663; control de enfermedad r=-0,740), el CAT
(r=0,669)y el indice de disnea basal (r=-0,615). Los grupos GOLD mas sintomaticos (B y D) presentaron
una puntuacién 10,32 puntos mayor en en el Disnea-12 (p<0,001).
Conclusion: El cuestionario Disnea-12 es un instrumento valido y fiable para evaluar la disnea de forma
multidimensional.

© 2017 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Translation and Validation of the Multidimensional Dyspnea-12 Questionnaire

ABSTRACT

Introduction: Dyspnea is a multidimensional symptom, but this multidimensionality is not considered in
most dyspnea questionnaires. The Dyspnea-12 takes a multidimensional approach to the assessment of
dyspnea, specifically the sensory and the affective response. The objective of this study was to translate
into Spanish and validate the Dyspnea-12 questionnaire.

Methods: The original English version of the Dyspnea-12 questionnaire was translated into Spanish and
backtranslated to analyze its equivalence. Comprehension of the text was verified by analyzing the res-
ponses of 10 patients. Reliability and validation of the questionnaire were studied in an independent
group of COPD patients attending the pulmonology clinics of Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
diagnosed and categorized according to GOLD guidelines.
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Results: The mean age of the group (n=51) was 65 years and mean FEV1 was 50%. All patients unders-
tood all questions of the translated version of Dyspnea-12. Internal consistency of the questionnaire
was a=0.937 and intraclass correlation coefficient was=.969; P<.001. Statistically significant correla-
tions were found with HADS (anxiety r=.608 and depression r=.615), mMRC dyspnea (r=.592), 6 MWT
(r=-0.445), FEV1 (r=-0.312), all dimensions of CRQ-SAS (dyspnea r=-0.626; fatigue r=-0.718; emo-
tional function r=-0.663; mastery r=-0.740), CAT (r=0.669), and baseline dyspnea index (r=-0.615).
Dyspnea-12 scores were 10.32 points higher in symptomatic GOLD groups (B and D) (P<.001).

Conclusion: The Spanish version of Dyspnea-12 is a valid and reliable instrument to study the multidi-

mensional nature of dyspnea.

© 2017 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La disnea se ha definido como una experiencia subjetiva confor-
mada por sensaciones cualitativas distintas que pueden variar en
intensidad’, es un sintoma clave en los pacientes con EPOC que se
utiliza para valorar la gravedad de la enfermedad y el pronéstico de
la mismaZ. Sin embargo, la disnea se caracteriza por ser un sintoma
complejo y subjetivo en el que influyen componentes ambienta-
les, fisiolégicos y psicoldgicos'. Este sintoma se caracteriza por
tener un componente sensorial (dolor centrotoracico, hambre de
aire, cansancio, dificultad para que llegue el aire hasta el final)?
y uno emocional (como puede ser la sensacién de angustia, tris-
teza o miedo que pueden padecer algunos pacientes con disnea)*.
Distintas enfermedades se asocian mas tipicamente con un com-
ponente sensorial o afectivo concreto, por ejemplo, los pacientes
con broncoespasmo tienden a expresar su disnea como opresién
centrotoracica®, mientras que las sensaciones como aumento de
trabajo respiratorio son referidas mas por pacientes con hiperin-
suflacién dindmica pulmonar® caracteristica de los pacientes con
enfisema’.

El grado de disnea se mide rutinariamente en la practica clinica
mediante 2 tipos diferentes de escalas. Por un lado, estan aquellas
como la escala de disnea de Borg?, que tratan de cuantificar la per-
cepcién y se usan generalmente para valorar la disnea en reposo o
ante determinados estimulos, como puede ser el ejercicio fisico. La
escaladeBorgdescribe laintensidad de la disnea sin tener en cuenta
los aspectos cualitativos de como se experimenta el sintoma. Por
otro lado, estan aquellas escalas que, como la escala de disnea del
Medical Research Council (MRC) y su versién modificada (mMRC)?
valoran de forma indirecta la disnea a través de la capacidad de rea-
lizar determinadas actividades, sin tener en cuenta la experiencia
sensorial ni el componente emocional de la misma.

El cuestionario Disnea-12 (fig. 1), desarrollado originariamente
en lengua inglesa, es conciso, ha sido validado inicialmente
para la EPOC e insuficiencia cardiaca'® y posteriormente para
varias enfermedades cardiorrespiratorias (enfermedad pulmonar
intersticial'!, asma'2, hipertensién pulmonar!3, cancer'4, tuber-
culosis y bronquiectasias'”). Disnea-12 tiene en cuenta distintos
aspectos, tanto sensoriales como emocionales que pueden influir
en la disnea y que pueden ayudar a los clinicos a entender los dis-
tintos aspectos que intervienen en la disnea de sus pacientes. La
puntuacién del cuestionario se calcula de forma sencilla al puntuar
cada uno de los items del mismo (O si el sintoma es leve, 3 si el
sintoma es grave). Seis de las preguntas hacen referencia a aspec-
tos sensoriales y 6 hacen referencia a aspectos emocionales de la
disnea. La puntuacion total varia entre 0 y 36, siendo 36 la maxima
gravedad posible y 0 la minima posible.

Con el fin de disponer de una herramienta que nos permita
medir el grado de disnea de nuestros pacientes con EPOC, teniendo
en cuenta sus distintos componentes, nos propusimos crear una
version en espariol del cuestionario y establecer su rentabilidad y
validez en nuestro idioma.

Métodos

Para la traduccién y validacién del cuestionario utilizamos téc-
nicas de traduccién aceptadas y utilizadas internacionalmente6.17,
incluso para traducciones a otras lenguas de este mismo
cuestionario'®. El protocolo del estudio fue evaluado y aceptado
por el CEIC de Cantabria.

Pacientes

Se seleccionaron pacientes hispanoparlantes diagnosticados
previamente de EPOC mayores de edad, segtn los criterios de la
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)!? aten-
didos de forma consecutiva de octubre a diciembre de 2016 en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se excluy6 a pacien-
tes que tuvieran deterioro cognitivo o alteraciones sensoriales que
impidieran la comprensién de las preguntas. Todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado previo a la respuesta de las
preguntas del cuestionario.

Traduccion

Inicialmente se realiz6 una doble traduccién independiente
por 2 licenciados en interpretaciéon. Posteriormente 2 neumdlo-
gos bilinglies y 2 DUE hispanoparlantes, expertos en procesos
patolégicos del aparato respiratorio, evaluaron la pertinencia y
comprensibilidad de los items una vez traducidos.

Tras este proceso se cre6 una versiéon del cuestionario que vol-
vib a ser traducida al inglés por un licenciado en interpretacion que
verificé que nuestra traduccién era equivalente al original. Las dis-
crepancias se resolvieron por consenso. Finalmente, la traduccién
se completé tras lalectura a 10 pacientes con EPOC del cuestionario
previa firma del consentimiento informado; de estos 10 pacientes
8 habian cursado exclusivamente estudios primarios. Se les leyd
cada item del cuestionario Dyspnoea-12 (Disnea-12) traducido y
se les pidi6 que explicasen el significado con sus propias palabras
para verificar que entendian claramente las preguntas. Todos los
pacientes incluidos en el estudio comprendieron correctamente la
traduccién del cuestionario. También se solicité a los pacientes que
expresasen si debia haber alguna modificaciéon en el cuestionario,
pero no solicitaron ningin cambio en el mismo.

Andlisis estadistico

El tamafio muestral fue estimado en funcién del nimero de
pacientes con los que se hizo la validacién inicial'%. El analisis esta-
distico se realiz6 mediante el programa SPSS versién 20.0 (IBM).
Las técnicas estadisticas utilizadas para estimar la fiabilidad y la
validez del cuestionario se describen en los siguientes apartados.
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