Originales

Antecedentes. La tercera version del
Diabetes Attitude Scale (DAS-3) es un
cuestionario general vélido y fiable para
evaluar actitudes y motivaciones
relacionadas con la diabetes mellitus,
apropiado tanto para efectuar
comparaciones entre diferentes grupos de
profesionales sanitarios
0 pacientes como para realizar la evaluacion
de programas de educacion diabetoldgica.
Este estudio presenta los resultados del
proceso de traduccion y adaptacion
transcultural del DAS-3 para su utilizacion en
espafiol.

Métodos. La adaptacion se baso en el
método de traduccion y retraduccion. Se
organizaron varias reuniones de traductores,
investigadores, profesionales sanitarios y
pacientes diabéticos, asi como pruebas piloto
en la produccion de las versiones sucesivas
hasta alcanzar el cuestionario definitivo
(DAS-3sp). Este fue aplicado a 52
profesionales sanitarios (28 médicos
y 24 enfermeras) y 68 pacientes diabéticos,
en dos ocasiones y con un intervalo de 3-6
semanas, analizando su consistencia interna
(alfa de Cronbach) y reproducibilidad (prueba
y reprueba).

Resultados. El alfa de Cronbach global del
DAS-3sp fue de 0,74 y por subescalas fue de
0,71 para necesidad de entrenamiento
especial; 0,59 para percepcion de la
gravedad de la diabetes mellitus; 0,69 para
valoracion del control estricto; 0,54 para
valoracion del impacto psicosocial de la
diabetes mellitus, y 0,60 para autonomia del
paciente. El alfa de Cronbach global en los
médicos fue 0,71; en enfermeria, 0,84; y en
pacientes, 0,66. Los coeficientes de
correlacion intraclase entre las dos
administraciones del cuestionario oscilaron
entre 0,49y 0,69. En los médicos, dichos
coeficientes oscilaron entre 0,48y 0,78, en
enfermeria entre 0,31y 0,75y en pacientes
entre 0,56
y 0,66.

Conclusiones. La traduccion y adaptacion
del DAS-3 ha permitido disponer en nuestro
medio de un instrumento similar al original y
con fiabilidad y reproducibilidad aceptables.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Educa-
cién. Actitudes. Motivaciones.
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THE SPANISH VERSION OF THE DIABETES ATTITUDE
SCALE (DAS-3SP): AN INSTRUMENT FOR MEASURING DIABETES-RELATED
ATTITUDES AND MOTIVATION

Background. The third version of the Diabetes Attitude Scale (DAS-3) is a
valid and reliable general measure of diabetes-related attitudes and
motivation and is most suitable for comparisons across different groups of
health care professionals and/or patients. The DAS-3 is also suitable for the
evaluation of patient and/or professional diabetes education programs. This
study presents the results of the process of translation and adaptation of the
DAS-3 to the Spanish language.

Methods. The adaptation was based on the translation/back-translation
methodology. Meetings of translators, researchers, health care
professionals and diabetic patients were organized. Pilot studies were
performed of successive versions of the questionnaire until the definitive
one (DAS-3sp) was obtained. This was administered to 52 health care
professionals (28 doctors and 24 nurses) and 68 diabetic patients twice
within an interval of 3-6 weeks. Internal consistency was analyzed by
Cronbach’s alpha and its reproducibility by test-retest.

Results. The overall Cronbach alpha for the DAS-3sp was 0.74. For the
subscales, the Cronbach alpha was 0.71 for need for special training, 0.59 for
perception of the severity diabetes mellitus, 0.69 for patient autonomy. The
overall Cronbach alpha was 0.71 for doctors, 0.84 for nurses, and 0.66 for
diabetic patients. Intraclass correlation coefficients hetween the occasions
on which the questionnaire was administered ranged from 0.49 to 0.69. This
coefficient ranged from 0.48 to 0.78 in doctors, from 0.31 to 0.75 in nurses and
from 0.56 to 0.66 in diabetic patients.

Conclusions. The translation and adaptation of the DAS-3 has made an
instrument similar to the original available in our environment with
acceptable reliability and reproducibility.

Key words: Diabetes mellitus. Education. Attitudes. Motivations.

En el proceso de cambio que induce la educacidn sanitaria, los
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totalmente
de acuerdo

De acuerdo | Indiferente |EN Totalmente
desacuerdo | en desacuerdo

Generalmente (yo), creo que:

1. Los profesionales de la salud que atienden a
las personas con diabetes deberian estar
entrenados (preparados) para comunicarse

2. La gente que no necesita insulina para tratar
su diabetes tiene una enfermedad menos
grave(bastante suave)

3. No tiene mucho sentido pretender un buen
control del nivel de azlcar en la sangre porque
de todas maneras apareceran complicaciones
de la diabetes

[]
[]

]

L1 O
L1 O
L O

L O O
L O O

* Todos los derechos reservados. El cuestionario esta a disposicién de los interesados, previa peticion.

Fig. 1. Ejemplos de algunas preguntas de la version espaiiola del DAS-3sp*.

aspectos psicopedagdgicos y las actitudes son facto-
res determinantes de su buen éxito'?. La mera obser-
vacion nos confirma que los profesionales sanitarios
que dedican una parte importante de su tiempo a la
atencion de pacientes con diabetes mellitus son alta-
mente competentes en conocimientos biomédicos de
la enfermedad, pero tienen menos desarrolladas sus
habilidades para la empatia con sus pacientes y pro-
mover en ellos actitudes positivas hacia su capacidad
de autocuidado®. Aun trabajando con los mismos cri-
terios, unos profesionales sanitarios logran de forma
mads efectiva que otros que sus pacientes diabéticos
consigan una mayor adhesion al tratamiento y los ob-
jetivos terapéuticos o de control metabdlico recomen-
dados*®. Curiosamente, mientras la importancia de la
actitud de los pacientes diabéticos en el control de su
enfermedad estd ampliamente documentada’®, exis-
ten, en cambio, pocas investigaciones sobre el efecto
de la actitud de los profesionales sanitarios sobre el
cumplimiento de los objetivos asistenciales®!!.

La tercera version del Diabetes Attitude Scale
(DAS-3) fue elaborada por Anderson et al con el fin
de mejorar un instrumento para evaluar las actitudes y
motivaciones relacionadas con la diabetes mellitus de
los pacientes diabéticos y los profesionales sanita-
rios'?. Este instrumento permitié evidenciar aspectos
no explicitos que modulaban de forma determinante la
efectividad de la educacién sanitaria en los pacientes
con diabetes. La percepcién de las barreras del proce-
so educativo es fundamental para poder afrontarlas
correctamente y superarlas, en relacién tanto con los
profesionales sanitarios como con los pacientes'®. El
papel terapéutico de los equipos sanitarios estard mo-
dulado por el conocimiento de estas actitudes y su ca-
pacidad comunicativa y psicopedagdgica'*!®.

El Grupo de Educacién Terapéutica de la Sociedad
Espaiiola de Diabetes y el grupo espafiol de la Diabetes
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Education Study Group utilizaron la primera versién
del DAS de forma experimental con resultados muy
esperanzadores®. E1 DAS-3 recoge y adapta mejor que
en sus versiones anteriores las actitudes y motivacio-
nes relacionadas con la diabetes mellitus de los pacien-
tes diabéticos, manteniendo su validez y fiabilidad en
lo que respecta a los profesionales sanitarios'’. Este ar-
ticulo presenta los resultados del proceso de traduccién
y adaptacion del DAS-3 para su utilizacién en espaiol.

MATERIAL Y METODO

Caracteristicas del DAS-3

El DAS-3 es un cuestionario de 33 preguntas. La descrip-
cion de algunas de ellas aparece en la figura 1. El DAS-3
estd compuesto por cinco subescalas: SI) necesidad de en-
trenamiento especial (5 preguntas); S2) percepcién de la
gravedad de la diabetes mellitus (7 preguntas); S3) valora-
cion del control estricto (7 preguntas); S4) valoracion del
impacto psicosocial de la diabetes mellitus (6 preguntas), y
S5) autonomia del paciente (8 preguntas). Para cada pregun-
ta, la puntuacién maxima es 5 y la minima 1, segtn el sujeto
responda: “totalmente de acuerdo” (5 puntos), “de acuerdo”
(4 puntos), “indiferente” (3 puntos), “en desacuerdo” (2
puntos) o “totalmente en desacuerdo” (1 punto). De igual
forma, en cada subescala del DAS-3 la puntuacién mixima
es 5y la minima 1, segtin resulte de aplicar la ecuacién de
correccién correspondiente. En la figura 2 se muestra la
ecuacién de correccién que se utiliza para obtener la pun-
tuacién de cada subescala.

Adaptacion transcultural del DAS-3

La adaptacién transcultural del DAS-3 se bas6 en el mé-
todo de traduccién y retraduccién'®!. El cuestionario origi-
nal fue traducido al castellano por dos personas bilingiies
(una de ellas, con doble nacionalidad —estadounidense y es-
pailola—y la otra, britdnica) con residencia compartida entre
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Subescala Ecuacién de correccion

Instrucciones

especial (S1)

Necesidad entrenamiento X (P1, P6, P10, P17, P20)/ N° de preguntas contestadas

Percepcién gravedad (S2) X (P2, P7, P11, P15, P21, P25, P31)/ N° de preguntas contestadas

Valores inversos para P2,
P7, P11y P15,

Valoracién del control
estricto (S3)

X (P3, P8, P12, P16, P23, P26, P28)/ N° de preguntas contestadas

Valores inversos para P3,
P16, P23, P26 y P28.

Valoracién del impacto
psicosocial de la DM (S4)

¥ (P4,P13, P18, P22, P29, P33)/ N° de preguntas contestadas

Valores inversos para P13.

Autonomia del paciente
preguntas contestadas

X (P5,P9, P14, P19, P24, P27, P30, P32)/ N° de

P: nimero de pregunta en el cuestionario.

Nota: en caso de que no se conteste el 50% de las preguntas de una subescala, ésta debe considerarse como nula.

Fig. 2. Ecuacion de correccion para cada subescala del DAS-3sp.

Espafia y sus respectivos paises natales. Los traductores
adaptaron las expresiones conceptualmente equivalentes a
la version original segin su criterio. Ambas traducciones
fueron discutidas simultdneamente entre los traductores y
uno de los investigadores (J.M.H.), hasta alcanzar un primer
consenso. La version espafiola obtenida fue posteriormente
evaluada y readaptada transculturalmente, hasta conseguir
la maxima claridad y naturalidad en cada una de sus frases
y expresiones, tras el consenso entre los traductores y un
grupo compuesto por personal bilingiie y expertos en diabe-
tes mellitus con experiencia en versiones anteriores del
DAS*?!. Esta primera version espafiola adaptada fue some-
tida a valoracién y consenso por parte de los traductores,
grupo focal inicial y equipo investigador, obteniéndose asi
una segunda versién adaptada del DAS-3, la cual se utilizé
como base para efectuar la retraduccidn, que fue realizada
por personal bilingiie ajeno a todo el proceso anterior (lin-
giiistas de la Universitat Rovira i Virgili). Para la evalua-
cion de dicha retraduccion, se realizaron tres actividades di-
ferentes. En primer lugar, se contacté con el autor original
del DAS (R.M. Anderson), a quien se le envi6 la retraduc-
cidén para conocer su opinion, que fue muy favorable. En se-
gundo lugar, se efectud el consenso y la valoracion de la re-
traduccion con parte del equipo investigador y un grupo de
expertos en diabetes mellitus y, en tercer lugar, se efectud
una prueba piloto a fin de conocer los resultados obtenidos
y la impresion de los usuarios del DAS. Antes de producir
la versidn definitiva del cuestionario en espafiol, tuvieron
lugar dos procesos: por un lado, el andlisis de las respuestas
del estudio piloto y el consenso posterior sobre los resultados
obtenidos y, por otro, se calibraron las opciones de respuesta
del cuestionario, compardandolas con la versién original, con
lo cual las preguntas definitivas fueron obtenidas del estudio
piloto previo y el consenso del equipo investigador. Del re-
sultado de todas estas acciones se obtuvo la version definitiva
en espaiiol del cuestionario DAS-3 (DAS-3sp).

Seleccion de la muestra

El estudio se realiz6 entre los meses de marzo y mayo de
2000 en 14 Areas Bésicas de Salud de Catalufia. El cuestio-
nario de la version en espaiiol DAS-3sp fue aplicado, en dos
ocasiones separadas por un intervalo de 3-6 semanas, a 52

profesionales sanitarios que atienden habitualmente a pa-
cientes con diabetes (28 médicos y 24 de enfermeria) y 68
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Analisis estadistico

Para la evaluacion de la consistencia interna, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach® para la primera aplicacién
del cuestionario. Este coeficiente se utiliza habitualmente
para evaluar el grado en que las preguntas de una misma su-
bescala evaliian un concepto comtn a todas ellas. El calculo
del coeficiente se basa en la correlacion entre la media de
cada pregunta de la subescala y el total de ésta, asi como en
el nimero de preguntas que contiene. El valor del coeficien-
te tiene un rango entre 0 y 1, y estdn recomendados los va-
lores superiores a 0,5 (deseable) o 0,7 (6ptimo)*?* como
criterio minimo para asegurar la consistencia interna de la
subescala cuando se utiliza para la comparacién de
grupos?. La reproducibilidad del cuestionario se establecié
mediante la comparacion de las puntuaciones medias obte-
nidas en las dos aplicaciones del cuestionario (test-retest)
mediante la aplicacion de la prueba de la t de Student y el
célculo de los coeficientes de correlacion intraclase®.

RESULTADOS

El estudio de comprensién realizado previamente no
demostré que existiera ninguna dificultad en lo que res-
pecta al entendimiento de las diferentes preguntas del
cuestionario definitivo, pero si en cuanto a la compren-
sion de las opciones de respuesta de las preguntas (di-
ferencias entre “regular” e “indiferente”, o bien entre
“absolutamente de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”,
etc.). El tiempo medio de respuesta al cuestionario fue
aproximadamente de 10-12 minutos, y la totalidad de
los participantes lo rellen6 personalmente.

Las puntuaciones medias de las dimensiones del
cuestionario aparecen en la tabla 1. Las puntuaciones
mas altas correspondieron a las dimensiones S1 (“nece-
sidad de entrenamiento especial”) y la puntuacién ma-
xima fue la obtenida por enfermeria (4,63) y S4 (“valo-
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TABLA 1. Puntuaciones de la primera aplicacion del DAS-3sp

Necesidad de entrenamiento | Percepcion de la | Valoracion del control | Valoracion del impacto | Autonomia del
especial (S1) gravedad (S2) estricto (S3) psicosocial (S4) paciente (S5)
Media Medicina 4,49 4,02 4,17 3,64 3,70
Enfermeria 4,63 3,74 4,06 3,72 3,89
Pacientes 4,44 3,24 3,43 3,80 3,68
Total 4,49 3,52 3,73 3,75 3,73
Mediana Medicina 4,40 4,00 4,14 3,67 3,88
Enfermeria 4,80 3,79 4,00 3,50 3,88
Pacientes 4,50 3,29 3,43 3,92 3,75
Total 4,60 3,57 3,86 3,83 3,86
Desviacion Medicina 0,40 0,39 0,42 0,59 0,59
estandar Enfermeria 0,49 0,54 0,53 0,43 0,53
Pacientes 0,45 0,60 0,63 0,66 0,62
Total 0,45 0,63 0,66 0,61 0,6
Porcentaje con Medicina 17,9 3,6 0 0 0
puntuacién Enfermeria 41,7 0 4,2 0 4,2
maxima Pacientes 14,7 0 1,5 0 1,5
(ceiling) Total 20,8 0, 1,7 0 1,7
Porcentaje con Medicina 0 0 0 0 0
puntuacion Enfermeria 0 0 0 0 0
minima Pacientes 0 0 0 0 0
(floor) Total 0 0 0 0 0

TABLA 2. Consistencia interna y reproducibilidad test-retest del DAS-3sp (n = 120)

Reproducibilidad test-retest
Subescalas Consistencia interna (o, de Cronbach)
Diferencia de medias | Coeficiente de correlacion intraclase

Medicina
Necesidad entrenamiento especial 0,77 -0,01 0,78
Percepcién de la gravedad 0,35 0,01 0,48
Valoracion del control estricto 0,59 0,15 0,55
Valoracién del impacto psicosocial 0,63 0,14 0,56
Autonomia del paciente 0,69 0,01 0,71
Global 0,71

Enfermeria
Necesidad entrenamiento especial 0,82 -0,03 0,75
Percepcién de la gravedad 0,65 -0,07 0,64
Valoracion del control estricto 0,61 0,13 0,52
Valoracién del impacto psicosocial 0,33 0,00 0,31
Autonomia del paciente 0,63 -0,21 0,64
Global 0,84

Pacientes
Necesidad entrenamiento especial 0,66 0,02 0,63
Percepcién de la gravedad 0,50 0,00 0,59
Valoracion del control estricto 0,62 -0,09 0,66
Valoracién del impacto psicosocial 0,61 0,04 0,56
Autonomia del paciente 0,56 0,00 0,57
Global 0,66

Total
Necesidad entrenamiento especial 0,71 0,00 0,69
Percepcién de la gravedad 0,59 -0,01 0,65
Valoracion del control estricto 0,69 0,01 0,68
Valoracién del impacto psicosocial 0,54 0,05 0,49
Autonomia del paciente 0,60 -0,04 0,61
Global 0,74

racién del impacto psicosocial de la DM”), con una
puntuaciéon maxima de 3,80, obtenida por los pacientes.
La puntuacién minima correspondié a la dimensién S2
(“percepcidn de la gravedad de la DM2”), con una pun-
tuacion de 3,24, obtenida por los pacientes.

En la tabla 2 se detallan el porcentaje de puntuacio-
nes maximas de cada subescala (ceiling) y el porcen-
taje de puntuaciones minimas (floor). También se
muestran los coeficientes alfa para cada subescala del
cuestionario. Los valores totales de las subescalas
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fluctdan entre 0,54 y 0,71, con consistencia interna
global de 0,74. Las puntuaciones medias de las aplica-
ciones inicial y final fueron similares. Los coeficien-
tes de correlacion intraclase totales entre ambas fluc-
tuaron entre 0,49 y 0,69.

En la tabla 3 se describe la relacién entre medias y
desviaciones estandar del test y el retest con las signi-
ficaciones correspondientes en cada caso.
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TABLA 3. Relacion entre medias y desviaciones estandar del DAS-3sp

S1 S2

S3 S4 S5

Media| DE | p

Media| DE | p

Media| DE| P Media| DE | P Media| DE | P

Meédicos Test 28 449 0,40 0,897 4,02 0,39
Retest 28 4,50 0,42 4,01 047
Enfermeria  Test 24 463 049 0,793 3,74 0,54
Retest 24 4,66 0,38 3,81 0,53
Pacientes Test 68 4,44 045 0,813 3,24 0,60
Retest 68 443 0,42 3,24 0,70
Total Test 120 4,49 045 1,000 3,52 0,63
Retest 120 449 0,42 3,53 0,70

0,965 4,17 042 0,207 3,64 059 0361 3,70 0,11
0,673 4,06 0,53 0,631 3,72 043
0970 343 0,63 0412 3,80 0,66 0,733 3,68 0,62 0,972
0912 3,73 0,66 0908 3,75 0,60 0471 3,73 0,60 0,601

0,934
4,03 0,45 3,50 0,57 3,69 0,12
1,000 3,89 0,53 0,164
393 045 3,72 0,38 4,09 0,49

3,52 0,65 3,77 0,59 3,68 0,61

3,72 0,61 3,69 0,56 3,77 0,61

S1: necesidad de entrenamiento especial; S2: percepcion de la gravedad de la DM2; S3: valoracién del control estricto; S4: valoracion del impacto psicosocial
de la DM; S5: autonomia del paciente; DE: desviacion estandar; p: t Student (comparacién entre medias con ANOVA).

DISCUSION

El proyecto culmina con la obtencién de la primera
versién en espaiol del Diabetes Attitude Scale-3 de
Anderson (DAS-3sp). El proceso de adaptacion se ha
basado en el método de traduccion-retraduccién, que
es el mds cominmente aceptado para asegurar la
equivalencia conceptual al adaptar un cuestionario
desarrollado en una cultura diferente. La equivalencia
conceptual es un requisito sine qua non para poder
interpretar adecuadamente las evaluaciones realizadas
con un instrumento de medida de la percepcién del
estado de salud. Los resultados muestran una alta
consistencia interna para la mayoria de las subescalas
que lo componen, y el valor correspondiente a “valo-
racion del impacto psicosocial” es el que obtiene un
alfa de Cronbach (0,54) moderadamente menor al
resto, efecto que se explica por las diferencias atribui-
bles a aspectos culturales entre las poblaciones esta-
dounidense y espafola. Los valores obtenidos son si-
milares a los observados con el instrumento original,
aunque algo menores en la mayoria de las subescalas,
con excepcion de la que hace referencia a la “necesi-
dad de entrenamiento especial”. El resultado global
de la consistencia interna fue de 0,74, lo que garanti-
za la fiabilidad del cuestionario. La consistencia in-
terna de todas las subescalas del cuestionario es satis-
factoria, lo que sugiere que los item de cada una de
ellas miden un constructo unitario y poseen poco
error aleatorio (alto grado de fiabilidad) para la com-
paraciéon de grupos. La reproducibilidad, valorada
mediante test-retest, obtiene valores que pueden cali-
ficarse como excelentes. Todo ello sugiere que el pro-
ceso de adaptacion ha culminado con la obtencién de
un instrumento aparentemente equivalente al original
que puede utilizarse en investigacion clinica y epide-
mioldgica.

Disponemos por tanto de un instrumento util para
evaluar actidudes y motivaciones que condicionan la
efectividad de la intervencidn educativa y terapéutica.
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