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IMPORTANCE OF CROSS-CULTURAL
ADAPTATION AND VALIDATION OF
THE DIABETES ATTITUDE SCALE
(DAS-3) TO A VERNACULAR
LANGUAGE (DAS-3CAT):

THE CATALAN VERSION OF AN
INSTRUMENT FOR MEASURING
DIABETES-RELATED ATTITUDES

Background The third version of the
Diabetes Attitude Scale (DAS-3)" and its
Spanish language version (DAS-3sp),
which was recently published in this
journal?, has been shown to be a valid and
reliable general measure of diabetes-
related attitudes. It is most suitable for
comparing different groups of healthcare
professionals and/or patients and for
evaluating education programs on
diabetes®“. This study presents the results
of the process of translation and
adaptation of the DAS-3 to our reference
population (Catalan-speaking).

Method The validation process followed
the translation/back-translation method.
Throughout the process, several meetings
were organized to contrast the opinions of
translators, investigators, health
professionals and diabetic patients. A
series of pilot tests was carried out to
produce successive versions and to finally
obtain a definitive instrument: the DAS-3
questionnaire in Catalan (DAS-3cat). This
was administered to 71 health care
professionals (35 doctors and 36 nurses)
and to 67 diabetic patients twice within an
interval of 3-6 weeks. Internal consistency
was analyzed using Cronbach’s alpha and
reproducibility was evaluated by the test-
retest method.

Results The global Cronbach’s alpha of
the DAS-3cat was 0.68, and for the
subscales it was 0.50 for need of special
training, 0.73 for perception of the severity
of diabetes mellitus, 0.72 for evaluation of
strict control, 0.49 for the psychosocial
impact of diabetes mellitus and 0.45 for
patient autonomy. Globally, Cronbach’s
alpha was 0.52 in doctors, 0.57 in nurses,
and 0.66 in diabetic patients. The intraclass
correlation coefficient between the two
questionnaires administered ranged from
0.49 to 0.74. This coefficient ranged from
0.34 to 0.73 in doctors, from 0.47 to 0.63 in
nurses and from 0.54 to 0.75 in diabetic
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Antecedentes La tercera version de la Diabetes Attitude Scale (DAS-3)"
y su version en espahol (DAS-3cast) -recientemente presentada en esta
revista’>- ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para evaluar
actitudes y motivaciones relacionadas con la diabetes mellitus, apropiado
tanto para comparar diferentes grupos de profesionales sanitarios y/o
pacientes como para realizar la evaluacion de programas de educacién
diabetoldgica®®. Este estudio presenta el proceso y los resultados de la
traduccion y la adaptacion transcultural de la DAS-3 a nuestra poblacion
de referencia (catalanohablante).

Método La adaptacion y la validacion del cuestionario siguen el método de
traduccidn-retrotraduccion. En su redaccién contrastaron su opinion
traductores, investigadores, profesionales sanitarios y pacientes diabéticos.
Diversas pruebas piloto con las versiones sucesivas permitieron alcanzar un
instrumento definitivo: el cuestionario DAS-3 en catalan (DAS-3cat). Este se
administré en 2 ocasiones, con un intervalo de 3 a 6 semanas, a 71
profesionales sanitarios (35 de medicina y 36 de enfermeria) y a 67 pacientes
diabéticos. Se analizaron su consistencia interna y reproducibilidad
mediante el alfa de Cronbach y la prueba test-retest, respectivamente.
Resultados El alfa de Cronbach global de la DAS-3cat fue de 0,68 y por
subescalas fue de 0,50 para necesidad de entrenamiento especial, 0,73
para percepcion de la gravedad de la diabetes mellitus, 0,72 para
valoracion del control estricto, 0,49 para valoraciéon del impacto
psicosocial de la diabetes mellitus y 0,45 para autonomia del paciente. El
alfa de Cronbach global en los médicos fue de 0,52, en enfermeria de 0,57
y en pacientes de 0,66. Los coeficientes de correlacién intraclase entre las
2 administraciones del cuestionario oscilaron entre 0,49 y 0,74. En los
médicos estos coeficientes oscilaron entre 0,34 y 0,73, en enfermeria,
entre 0,47 y 0,63 y en pacientes, entre 0,54 y 0,75.

*Los nombres de los miembros del Grup de Recerca sobre Educacié Terapeutica en
Diabetis Mellitus de Catalunya (GRETDIM) se exponen al final del articulo.
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Conclusions The translation and cross-cultural adaptation
of the DAS-3 to Catalan achieved acceptable reliability

and reproducibility and allowed us to have an

instrument similar to the original adapted to the local
population.

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

INTRODUCCION

Nos es imposible “no comunicarnos”, y en esta inte-
raccion interpersonal tienen lugar los procesos de
aprendizaje que, cuando estdn orientados o dirigidos a
promover la adquisicién de conocimientos, habilida-
des y actitudes positivas, adquieren el concepto de
“educar”. Diremos pues que educar es promover la
adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes,
mediante una interacciébn comunicacional dirigida a
facilitar un proceso de aprendizaje determinado que
lleve a su “descubrimiento” o “adquisicién”.

Las habilidades psicopedagégicas y comunicaciona-
les del educador, asi como ‘“centrar” el proceso en el
educando, en sus conocimientos, habilidades, actitu-
des y aspectos socioculturales previos, llevaran a esco-
ger una “estrategia”’, una metodologia educacional
adaptada a él.

En el proceso de cambio que induce la educacién
sanitaria los factores psicopedagdgicos y las actitudes
son factores determinantes de su éxito>°. Los estilos
de préctica de los profesionales sanitarios pueden ge-
nerar un amplio abanico de variabilidad en su préctica
asistencial™®. Trabajando con los mismos criterios,
unos profesionales consiguen mejor que otros que sus
pacientes tengan una mayor adhesién al tratamiento y
a los objetivos terapéuticos o de control metabdlico
recomendados!®!!.,

Nuestra experiencia en el modelo de aprendizaje
que se utilizé en las bases curriculares sanitarias (ins-
titutos, universidad, etc.) estd referida fundamental-
mente al modelo unidireccional (6ptimo, por otra par-
te, para la transmisién de conocimientos... pero no de
habilidades, actitudes positivas o facilitadoras del
cambio que lleven a adoptar conductas y héabitos salu-
dables). No debe extrafiarnos, por tanto, que nuestra
primera tendencia educacional esté orientada a utilizar
el mismo modelo con que se nos ha “ensefiado” a no-
sotros, y acabemos convertidos en excelentes “infor-
madores” para nuestros pacientes.

La importancia de la actitud de los pacientes con
diabetes mellitus en el control de su enfermedad estd
ampliamente documentada'>!3. Existen, en cambio,
pocas investigaciones acerca del efecto de la actitud
de los profesionales sanitarios en el cumplimiento de
los objetivos asistenciales!#!6,

La tercera versién de la Diabetes Attitude Scale
(DAS-3) fue elaborada por Anderson et al'’, con el fin
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en la diabetes mellitus

Conclusiones La traduccion y la adaptacién transcultural
del cuestionario DAS-3 al catalan consiguen una fiabilidad y
una reproducibilidad aceptables, y permiten disponer de un
instrumento similar al original adaptado a nuestra poblacion
local.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Educacion. Actitudes. Motivacio-
nes. Cuestionario.

de mejorar un instrumento para evaluar las actitudes y
motivaciones relacionadas con la diabetes mellitus de
los pacientes diabéticos y los profesionales sanitarios.
Este instrumento permitié evidenciar aspectos no ex-
plicitos que modulaban de forma determinante la efec-
tividad de la educacion sanitaria en los pacientes con
diabetes. La percepcién de las barreras del proceso
educativo es fundamental para poder afrontarlas co-
rrectamente y superarlas, tanto en relaciéon con los
profesionales sanitarios como con los pacientes's. El
papel terapéutico de los equipos sanitarios estard mo-
dulado por el conocimiento de estas actitudes y su ca-
pacidad comunicativa y psicopedagégica'®?!.

La DAS-3 recoge y adapta mejor que sus versiones
anteriores las actitudes y motivaciones de las personas
con diabetes mellitus relacionadas con su enfermedad,
y mantiene su validez y fiabilidad en lo que respecta a
los profesionales sanitarios'.

Este articulo presenta los resultados del proceso de
traduccién y adaptacién de la DAS-3 para su utiliza-
cién en cataldn, y completa la oferta transcultural que
iniciamos con la versién en castellano?.

MATERIAL Y METODO

Caracteristicas de la DAS-3

La DAS-3 es un cuestionario que consta de 33 preguntas,
integradas en 5 subescalas:

S1. Necesidad de entrenamiento especial (5 preguntas).

S2. Percepcion de la gravedad de la diabetes mellitus (7
preguntas).

S3. Valoracién del control estricto (7 preguntas).

S4. Valoracion del impacto psicosocial de la diabetes me-
Ilitus (6 preguntas).

S5. Autonomia del paciente (8 preguntas).

La descripcion de algunas de ellas aparece en la figura 1.
Para cada pregunta, la puntuacién varia de 5 a 1, segin el
encuestado responda: “Totalmente de acuerdo” (5 puntos),
“De acuerdo” (4 puntos), “Indiferente” (3 puntos), “En de-
sacuerdo” (2 puntos), o “Totalmente en desacuerdo” (1 pun-
to). En cada subescala de la DAS-3, la puntuacién méxima
es de 5 y la minima de 1, segin resulte tras aplicar la ecua-
cion de correccién correspondiente. En la figura 2, se mues-
tra la ecuacién de correccidén que se utiliza para obtener la
puntuacion de cada subescala.
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Fig. 1. Ejemplos de algunas preguntas de la version catalana de la DAS-3cat. (Todos los derechos reservados. El cuestionario estd a dis-

posicion de los interesados, previa peticion.)

Subescala Ecuacion de correccion

Instrucciones

Necesidad entrenamiento
especial (SI)

> (P1, P6, P10, P17, P20)/ N.° de preguntas contestadas

Percepcién gravedad (S2)

> (P2, P7, P11, P15, P21, P25.P31) / N.° de preguntas contestadas

Valores inversos para P2,
P7,P11y P15

Valoracion del control
estricto (S3)

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

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

Valoracion del impacto
psicosocial de la diabetes mellitus (S4)

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

Valores inversos para P13

Autonomia del paciente (S5)

Y (P5, P9, P14, P19, P24, P27, P30, P32) / N.° de preguntas contestadas

Fig. 2. Ecuacion de correccion para cada subescala de la DAS-3cat. En caso de que el 50% de las preguntas de una subescala no se con-
teste, ésta debe considerarse nula. Totalmente de acuerdo = 5; de acuerdo = 4; indiferente = 3; en desacuerdo = 2, y totalmente en desa-

cuerdo = 1. P: niimero de pregunta en el cuestionario.

Adaptacion transcultural de la DAS-3

La adaptacién transcultural de la DAS-3 se bas6 en el
método de traduccién y retrotraduccién??. El cuestionario
original fue traducido al cataldn por 2 personas bilingiies
(una de ellas, con doble nacionalidad, estadounidense y es-
pafiola, y la otra, britdnica) con residencia compartida entre
Catalufia y sus respectivos paises natales. Los traductores
adaptaron las expresiones conceptualmente equivalentes a
la version original, segln su criterio. Ambas traducciones
fueron discutidas simultdneamente entre los traductores y el
investigador principal, hasta alcanzar un primer consenso.
La version catalana obtenida fue posteriormente evaluada y
readaptada transculturalmente, hasta conseguir la mdxima

544  Endocrinol Nutr 2004;51(10):542-8

claridad y naturalidad en cada una de sus frases y expresio-
nes, tras el consenso entre los traductores y un grupo com-
puesto por personal bilingiie y expertos en diabetes melli-
tus, con experiencia en versiones anteriores de la DAS*%,
Esta primera version catalana adaptada fue sometida a valo-
racion y consenso por parte de los traductores, el grupo ini-
cial y el equipo investigador, y asi se obtuvo una segunda
versién adaptada de la DAS-3, que se utilizé como base
para efectuar la retrotraduccién que llevé a cabo personal
bilingiie, ajeno a todo el proceso anterior (lingiiistas de la
Universitat Rovira i Virgili, Tarragona). Para la evaluacién
de dicha retrotraduccion, se realizaron 3 actividades dife-
rentes. En primer lugar, se contactd con el autor original de
la DAS (Anderson), a quien se le envié el proceso y los re-
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TABLA 1. Puntuaciones de la primera administracion de la DAS-3cat

Necesidad de | Percepcion de | Valoracion Valoracién Autonomia
entrenamiento la gravedad del control del impacto del paciente
especial (S1) (S2) estricto (S3) psicosocial (S4) (S5)
Media Medicina 4,54 4,18 4,36 3,81 3,76
Enfermeria 4,62 3,94 4,15 3,73 3,80
Pacientes 4,59 3,31 3,75 3,66 3,70
Total 4,59 3,69 4,01 3,72 3,74
Mediana Medicina 4,60 4,14 4,43 3,83 3,88
Enfermeria 4,60 4,00 4,21 3,83 3,88
Pacientes 4,80 3,29 3,71 3,67 3,88
Total 4,60 3,86 4,14 3,83 3,88
Desviacién estandar Medicina 0,36 0,58 0,48 0,43 0,48
Enfermeria 0,31 0,54 0,57 0,55 0,55
Pacientes 0,41 0,74 0,78 0,65 0,61
Total 0,37 0,75 0,71 0,57 0,56
Porcentaje con puntuacion maxima (ceiling) Medicina 17,1 8,6 8,6 0 0
Enfermeria 25,0 0 11,1 0 0
Pacientes 25,8 0 3,0 0 0
Total 234 2,2 6,5 0 0
Porcentaje con puntuacién minima (floor) ~ Medicina 0 0 0 0 0
Enfermeria 0 0 0 0 0
Pacientes 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0

sultados de la retrotraduccién para conocer su opinién, que
fue muy favorable. En segundo lugar, se efectuaron un con-
senso y una valoracién de la retrotraduccién por parte del
equipo investigador y un grupo de expertos en diabetes me-
llitus. En tercer lugar, se efectud una prueba piloto a fin de
conocer los resultados obtenidos y la impresion de los usua-
rios de la DAS. Antes de redactar la versién definitiva del
cuestionario en cataldn, se llevaron a cabo 2 procesos: por
un lado, se analizaron las respuestas del estudio piloto y el
consenso posterior de los resultados obtenidos, y por otro,
se calibraron las opciones de respuesta del cuestionario, y se
compararon con la versién original estadounidense; las pre-
guntas definitivas se obtuvieron a partir del estudio piloto
previo y el consenso del equipo investigador. Del resultado
de todas estas acciones se obtuvo la version definitiva en
cataldn del cuestionario DAS-3 (DAS-3cat).

Seleccion de la muestra

El cuestionario DAS-3cat fue administrado a 71 profesio-
nales sanitarios (35 de medicina y 36 de enfermeria), asi
como a 67 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
14 areas basicas de Salud de Catalufia. El cuestionario se
administrd en 2 ocasiones, separadas por un intervalo de 3-6
semanas.

Analisis estadistico

Para la evaluacion de la consistencia interna, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach para la primera administracion
del cuestionario, que habitualmente se utiliza para evaluar
el grado en que las preguntas de una misma subescala eva-
ldan un concepto comtin a todas ellas?. El célculo del coefi-
ciente se basa en la correlaciéon media de cada pregunta de
la subescala con el total de ésta y en el nimero de preguntas
que contiene. El valor del coeficiente tiene un rango entre 0
y 1, y se recomiendan los valores superiores a 0,5 (desea-
ble) 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 cuestio-
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nario se estableci6 mediante la comparacién de las puntua-
ciones medias obtenidas en las 2 administraciones del cues-
tionario (test-retest) mediante la aplicacion del test de la t de
Student y el cédlculo de los coeficientes de correlacion intra-
clase®.

RESULTADOS

Las pruebas piloto realizadas con las primeras ver-
siones pusieron de manifiesto que el estudio de com-
prension realizado previamente no demostrd que exis-
tiera ninguna dificultad en lo que respecta al
entendimiento de las diferentes preguntas del cuestio-
nario, pero si en cuanto a la comprension de las opcio-
nes de respuesta de las preguntas (diferencias entre
“regular” e “indiferente”, o bien entre “absolutamente
de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”, etc.). El tiem-
po medio de respuesta obtenido fue similar al de la
version del test en castellano: 10-12 min, aproximada-
mente, y la totalidad de los participantes lo cumpli-
mentd personalmente.

Las puntuaciones medias de las dimensiones del
cuestionario aparecen en la tabla 1. Las puntuaciones
mads altas correspondieron a la dimensién S1 (“necesi-
dad de entrenamiento especial”) y la puntuacién maxi-
ma fue la obtenida por enfermeria (4,62). La puntua-
cion minima correspondid a la dimension S2
(“percepcién de la gravedad de la DM2”), con una
puntuacién de 3,31, obtenida por los pacientes. En la
tabla 1 se detallan también los porcentajes de puntua-
ciones maximas de cada subescala (ceiling) y de pun-
tuaciones minimas (floor).

En la tabla 2 se muestran los coeficientes alfa para
cada subescala del cuestionario. Los valores totales de
las subescalas fluctdan entre 0,45 y 0,73, y la consis-
tencia interna global fue de 0,68. Las puntuaciones
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TABLA 2. Consistencia interna y reproducibilidad test-retest de la DAS-3cat (n = 138)

X L Reproducibilidad test-retest
Subescalas Consistencia interna (. de Cronbach)
Diferencia de medias Coeficiente de correlacion intraclase
Medicina
Necesidad entrenamiento especial 0,44 0,03 0,34
Percepcién de la gravedad 0,73 0,03 0,73
Valoracion del control estricto 0,67 0,05 0,60
Valoracién del impacto psicosocial 0,38 -0,05 0,45
Autonomia del paciente 0,48 0,04 0,50
Global 0,52
Enfermeria
Necesidad entrenamiento especial 0,49 0,07 0,47
Percepcién de la gravedad 0,56 -0,13 0,62
Valoracion del control estricto 0,59 -0,01 0,63
Valoracién del impacto psicosocial 0,54 0,00 0,51
Autonomia del paciente 0,41 0,03 0,52
Global 0,57
Pacientes
Necesidad entrenamiento especial 0,56 0,03 0,54
Percepcién de la gravedad 0,68 -0,18 0,71
Valoracién del control estricto 0,74 -0,01 0,75
Valoracién del impacto psicosocial 0,55 0,04 0,54
Autonomia del paciente 0,47 -0,05 0,56
Global 0,66
Total
Necesidad entrenamiento especial 0,50 0,04 0,46
Percepcién de la gravedad 0,73 -0,11 0,74
Valoracion del control estricto 0,72 0,01 0,72
Valoracién del impacto psicosocial 0,49 -0,03 0,49
Autonomia del paciente 0,45 0,00 0,53
Global 0,68
TABLA 3. Relacion entre medias y desviacion estandar de la DAS-3cat*
S1 S2 S3 S4 S5
n Media | DE | p Media | DE | p Media | DE | p Media | DE | p Media | DE | p
Médicos  Test 35 454 036 0,687 4,18 058 0,832 436 048 0,644 381 043 0,652 3,76 0,48 0,734
Retest 35 4,50 0,35 4,15 0,54 431 0,40 3,86 0,45 3,72 048
Enfermeria Test 36 4,62 031 0427 394 054 0349 4,15 0,57 0956 3,73 0,55 1,000 3,80 0,55 0,799
Retest 36 4,55 0,39 4,07 0,64 4,16 0,64 3,73 0,52 3,77 0,60
Pacientes  Test 67 459 041 0,639 331 0,74 0,169 3,775 0,78 0,949 3,66 0,65 0,711 3,70 0,61 0,659
Retest 67 4,56 0,40 349 0,78 3,76 0,76 3,70 0,67 3,74 0,61
Total Test 138 459 037 0357 369 075 0206 4,01 071 0941 3,72 0,57 0,639 3,74 0,56 0,958
Retest 138 4,54 0,39 3,81 0,75 4,01 0,69 3,75 0,58 3,74 0,58

*p = t de Student (comparacién entre medias con One-Way Anova).

DE: desviacion estandar; S1: necesidad de entrenamiento especial; S2: percepcion de la gravedad de la diabetes mellitus tipo 2; S3: valoracién del control es-
tricto; S4: valoracién del impacto psicosocial de la diabetes mellitus; S5: autonomia del paciente.

medias de la administracién inicial y final fueron si-
milares. Los coeficientes de correlacion intraclase to-
tales entre ambas administraciones fluctuaron entre
0,46y 0,74.

En la tabla 3 se describe la relacién entre medias y
desviaciones estindar del test y retest, con las p co-
rrespondientes en cada caso.

DISCUSION

La finalidad de este estudio ha sido adaptar un ins-
trumento en lengua catalana qtil para evaluar las acti-
tudes y las motivaciones que condicionan la efectivi-
dad de la intervenciéon educativa y terapéutica, asi
como su difusién a la comunidad de educadores.

546 Endocrinol Nutr 2004;51(10):542-8

El proyecto pretende enfatizar la importancia de la
disponibilidad de un instrumento de medida en la len-
gua materna para la poblacién de referencia catalano-
hablante. Asi, la obtencion de la primera versién en
catalan de la DAS-3 de Anderson (DAS-3cat) se ha ba-
sado en el método de traduccidn-retrotraduccion, que
es el que se utiliz para adaptar la version en espaiol
y el que ofrece las mejores garantias para asegurar la
equivalencia conceptual al adaptar un cuestionario ori-
ginal a una cultura diferente. La equivalencia concep-
tual es un requisito bdsico para poder interpretar y
comparar las evaluaciones realizadas con un instru-
mento de medida de la percepcién del estado de salud.
Para la mayoria de las subescalas que componen el
DAS-3cat, los resultados muestran una aceptable con-
sistencia interna, y sélo el indicador correspondiente a
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“autonomia del paciente” obtuvo un alfa de Chron-
bach moderadamente menor que el resto. Los valores
obtenidos son similares a los observados con el instru-
mento original y con la versién en espaiiol, aunque
algo menores en la mayoria de las subescalas, con ex-
cepcion de la que hace referencia a la “necesidad de
entrenamiento especial”®. La consistencia interna de
todas las subescalas del cuestionario es satisfactoria,
lo que sugiere que los items de cada una de ellas mi-
den un constructo unitario y poseen poco error aleato-
rio (alto grado de fiabilidad)?”8. El resultado global
de la consistencia interna fue de 0,68, lo que asegura
la fiabilidad del cuestionario. La reproducibilidad, va-
lorada mediante la prueba del test-retest, obtiene valo-
res excelentes?. En conclusién, los resultados permi-
ten disponer de un instrumento en lengua catalana
equivalente al original y a la versién espafiola que
abre la puerta a su utilizacién en investigacion clinica
y epidemioldgica.
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