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Este estudio tuvo como objetivos adaptar, culturalmente, para el Brasil el “Diabetes — 39 — D-39”, comprobar
la validez de la version adaptada, en una muestra de personas con diabetes mellitus tipo 2, y describir los
participantes del estudio, segun los puntajes obtenidos por medio de la aplicacion de la escala tipo Likert. El
proceso de adaptacion del instrumento siguid las siguientes etapas: traduccion del instrumento, obtencién del
consenso en portugués, evaluacién por un comité de jueces, back-translation, obtencién del consenso en
inglés, comparacion de las versiones originales y consenso en inglés, andlisis semantica y prueba piloto de las
versiones en portugués. Los resultados mostraron que el instrumento, en su primera fase de adaptacion

cultural para el portugués, present6 indices elevados de consistencia interna de sus items.
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CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE INSTRUMENT DIABETES — 39
(D-39): BRAZILIAN VERSION FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS —STAGE 1

The study aimed to accomplish a cross-cultural adaptation of the “Diabetes - 39 - D-39” instrument for Brazil,
to test the validity of the adapted version in a sample of type 2 diabetes mellitus patients and to describe the
participants of the study, according to the scores obtained on the Likert-type scale. The instrument adaptation
process followed several steps: instrument translation; achievement of the consensus in Portuguese; evaluation
by an expert committee; back-translation; achievement of the consensus in English; comparison of the original
and consensus versions in English; semantic analysis and pre-test of the Portuguese version. Results showed
that the instrument items, in the first stage of cultural adaptation to Portuguese, presented high internal

consistency levels.
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ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO DIABETES — 39 (D-39):
VERSAO PARA BRASILEIROS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 - FASE 1

Este estudo teve como objetivos adaptar, culturalmente, para o Brasil o “Diabetes — 39 — D-39”, testar a
validade da versdo adaptada, em uma amostra de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, e descrever os
participantes do estudo, segundo os escores obtidos por meio da aplicacdo da escala tipo Likert. O processo de
adaptacéo do instrumento seguiu as seguintes etapas: traducdo do instrumento, obtencdo do consenso em
portugués, avaliacdo por um comité de juizes, back-translation, obtengdo do consenso em inglés, comparacao
das versdes originais e consenso em inglés, analise semantica e pré-teste das versbes em portugués. Os
resultados mostraram que o instrumento, em sua primeira fase de adaptacdo cultural para o portugués,

apresentou indices elevados de consisténcia interna dos seus itens.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos que presentan
en comun la hiperglucemia, resultante de defectos
en la accion y/o en la secrecién de la insulina. La
clasificacién actual estd basada en su etiologia y, en
el presente estudio, se destaca la DM tipo 2 que es la
forma presente en 90-95% de los casos y se
caracteriza por defectos en la accion y en la secrecion
de la insulina. Su importancia para la salud publica
se justifica por las crecientes tasas de prevalencia,
por el impacto de la mortalidad y de los problemas

de salud que comprometen la calidad de vida (CV)
@

de las personas acometidas y de sus familiares

El estudio de la relacion entre el metabolismo
de la glucosa alterada y la calidad de vida mostré
una gradual disminucién de la CV a través de las
categorias de tolerancia a la glucosa, DM
recientemente diagnosticada y previamente conocida.
Los autores mostraron que una pobre CV puede
aumentar la probabilidad de desarrollar DM tipo 2,
asi como puede estar asociada a las opciones de

estilos de vida menos saludables®.

Por otro lado, la
DM podra causar una pobre CV debido al aumento
de sintomas de la hiperglucemia y otras
enfermedades concomitantes relacionadas con la DM
y la obesidad®.

La importancia de un instrumento especifico
para evaluar la CV de las personas con DM reside en
el hecho de que ese tipo de instrumento esta dirigido
a las caracteristicas mas relevantes de la enfermedad,
o a la condicion en estudio, asi como de las personas
acometidas, considerando que medir la CV ofrece
soporte a las estrategias de intervencion en la
busqueda por minimizar el impacto de la DM tipo 29,

La calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) representa la intencion de cuantificar las
consecuencias de una enfermedad y sus tratamientos,
de acuerdo con la percepcidon que las personas poseen
sobre su capacidad para tener una vida util y para
desarrollar sus capacidades. Siendo asi, su medicion
es subjetiva, ya que muchas de sus dimensiones no
pueden ser medidas de manera fisica directa, v,
también, por no estar relacionada tanto con la vision
que la persona tiene del impacto de su disfunciéon
como con su existencia®.

Se han desarrollado, actualmente, muchos
instrumentos para evaluar la CVRS, basados en

diferentes definiciones del concepto. En relacion a eso,

la proliferacion de instrumentos de la medida refleja,
en parte, creciente necesidad de demostrar la
efectividad de un cuidado o tratamiento, aumentando,
asi, el consenso en torno de la necesidad de estabilizar
los efectos de una dada enfermedad o tratamiento
sobre la vida del paciente, o inclusive mirar mas alla
de la enfermedad, a fin de garantizar una visién mas
holistica del paciente e incorporar la perspectiva del
paciente en las intervenciones evaluadas®.

A pesar de que existe una diversidad de
instrumentos disponibles para evaluar la CVRS de
las personas con DM, no se identificé, en la literatura,
estudios que describiesen la utilizacion de instrumentos
en portugués para evaluar la CVRS y que fuesen
especificos para personas brasilefias con DM,
independiente del tipo.

La Diabetes-39 (D-39) es una escala
multidimensional, elaborada en los EUA, compuesta
por 39 items que evaluan la CVRS en relacion a cinco
dominios de la vida del paciente: energia y movilidad
(15 items), control de la diabetes (12 items), ansiedad
y preocupacion (4 items), sobrecarga social (5 items)
y funcionamiento sexual (3 items). Cada item es
calculado a partir de la evaluacion hecha por el propio
paciente con DM, con relacién a su calidad de vida -
cuanto fue afectada durante el Ultimo mes por accion
o actividad que expresa cada item - colocando una
“X” en una escala que se presenta como una linea
continua, con marcas verticales que delimitan espacios
en los cuales se identifica los nimeros de 1 a 7, en
que, en las escalas de valores, el nUmero 1 representa
la calidad de vida que no fue afectada en nada, en
absoluto, y el nimero 7, extremadamente afectada.
Para la evaluacién de la confiabilidad del instrumento,

® ytilizaron el coeficiente de

los autores de la escala
alfa de Cronbach (&), variando de 0,81 a 0,93, dentro
de las cinco dimensiones, considerandose los valores
aceptables mayores o iguales a 0,70.

En 2.006, el instrumento D-39 fue adaptado
y validado para la cultura de México en una muestra
de 249 pacientes, mostrando ser un instrumento
confiable y valido para medir la calidad de vida de
los pacientes mexicanos con DM tipo 2 (alfa de
Cronbach = 0,95 para el puntaje total)m.

Considerando que la DM tipo 2 es el tipo de
diabetes de mayor prevalencia y que sus
caracteristicas clinicas difieren de aquellas del tipo 1
y, por esa razon, generan necesidades diferentes de
cuidado, el presente estudio fue dirigido a personas

con DM tipo 2. El estudio tuvo como objetivos adaptar,
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culturalmente, para Brasil el “Diabetes — 39 — D-39”,
comprobar la confiabilidad y la validez de la version
adaptada, en una muestra de personas con diabetes
mellitus tipo 2, y describir los participantes del estudio,
segun los puntajes obtenidos por medio de la

aplicacion de la escala tipo Likert.

METODO

El desarrollo de este estudio fue iniciado
después de la aprobacion del proyecto por el Comité
de Etica e Investigaciéon de la Facultad de Medicina de
Rio Preto - FAMERP, Sao José del Rio Preto, SP.

El instrumento utilizado fue el Diabetes-39
que, en el presente estudio, presenta una barra
horizontal dividida en cajas que contienen en su
interior los nimeros del 1 al 7, substituyendo la linea
del instrumento original, sugestion realizada por los
participantes de la investigacién y autorizada

®_ para el

previamente por el autor del instrumento
analisis de las respuestas, fue considerado el niamero
seflalado con una “X” sin haber aproximaciones de
0,5 puntos (para mas o para menos, de 1 a 7), caso
la marcacion tocase una de los bordes de la caja, de

®  La suma de las

forma a simplificar la clasificacion
puntuaciones obtenidas en cada secciéon, la
puntuacion total y las clasificaciones de autopercepcion
de la calidad de vida y de la gravedad de la diabetes
fueron transformadas en una escala de O a 100 con
el auxilio de la aplicacion de la formula que sigue,
para su transformacion linear, en los respectivos
dominios: (clasificacion bruta — valor minimo)/(valor
méaximo — valor minimo) X 100, esa férmula no
depende de instrumentos, ella es genérica para
cualquier transformacion de valores que varien entre
dos limites, inferior y superior, en escala con un minimo
de 0% y maximo de 100%. Ese artificio fue utilizado
solo para facilitar la comparacion de puntajes de esa
escala con cualquier otra, desde que sean ambas
explicitadas entre O y 100%.

PROCEDIMIENTOS PARA LA ADAPTACION
CULTURAL

Se obtuvo el permiso, inicialmente, para la
utilizacion del D-39. Se describe, a seguir, el proceso
de adaptaciéon cultural del D-39, utilizado en este

estudio, el cual sigue la propuesta presentada en la

literatura®, juntamente con el cambio, en el orden
de las etapas, propuesta para esa adaptacion®*?.
La evaluacion por el comité de jueces antes
de la back-translation permite la deteccidén de posibles
errores o problemas de comprensiéon los cuales
pueden ser modificados en la version traducida®'®.
La realizacién del analisis seméantico de cada uno de
los items del instrumento, antes de la realizacion de
la prueba piloto, tuvo como objetivo verificar la
comprensibilidad de todos los items para todo el
instrumento por un grupo de representantes de la

poblacién para la cual el instrumento se destina®.

Traduccion del instrumento D-39 para la lengua

portuguesa

Fue realizada por dos brasilefias, una con mas
de 20 afios de experiencia en la ensefianza de la
lengua inglesa, la otra con experiencia en enfermeria
y ensefianza de inglés en una escuela de lenguas,
por mas de cinco anos. Esa etapa resulté en dos
versiones en portugués: denominadas version
traducida para el portugués (VTP), respectivamente,
VTP -1y VTP - 2.

Obtencion del primer consenso de la version en

portugués

Las versiones traducidas para el portugués

fueron comparadas por los investigadores
participantes en el proyecto (orientada y orientadora)
y, de esa forma, fue elaborada una version
consensual, en portugués, llamada consenso de las

versiones en portugués — 1 (CVP — 1).
Evaluacién por un comité de especialistas

Fue formado un grupo compuesto por siete
personas, siendo una especialista en la tematica
calidad de vida e instrumentos de medida (enfermera
y profesora doctora), una médica endocrindloga, una
traductora bilingle, una enfermera con experiencia
en el area de diabetes, una persona con DM, convidada
en calidad de paciente (técnica de laboratorio del
Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de
Ribeirao Preto - HCFMRP) y dos investigadoras
responsables por el proyecto. Todos los miembros
del comité tenian dominio de la lengua inglesa.
Durante ese encuentro, bajo la coordinacion de los

investigadores del proyecto, fue informado a los
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participantes que el objetivo de la participacion en
ese comité era evaluar las equivalencias semantica,
idiomatica, cultural y conceptual de los items de la
version traducida (CVP — 1). En esa etapa, fue
distribuida una copia de la versién original del
instrumento D-39 (VO), juntamente con su
respectiva traduccién en portugués (CVP — 1) para
cada miembro del Comité. En seguida, una de las
investigadoras leia la traduccion, y los participantes
discutian las equivalencias entre la version inglesa
y la versiéon traducida para cada uno de los 39 items
del instrumento. Cuando alguno de los participantes
no estaba de acuerdo con la traduccién, eran hechas
sugestiones para el cambio de la redaccion del item,
y la aprobacion de las cambios ocurria cuando, en
lo minimo, seis participantes (mas de 80%)
concordaban con la nueva propuesta. Esa etapa fue
concluida obteniendo el consenso version en
portugués 2 (CVP — 2).

La retrotraduccion (back-translation) y el consenso
de la version en inglés

Fueron hechas por dos traductores
independientes, fluentes en el idioma inglés,
residentes en Brasil, y que vivieron por varios afos
en los Estados Unidos — EUA. Esas traductoras no
tenian conocimiento de los objetivos del estudio y no
conocian la version original del instrumento. Cada
una de ellas elaboré una version en inglés,
denominada versién en inglés traductor 1 y traductor
2, respectivamente, VI-1 y VI-2. Fue hecha una
reuniéon entre la estudiante de traduccion y los
traductores que no conocian la version de la
comparfiera. La investigadora presentd, entonces, los
objetivos del estudio, la finalidad del instrumento D-
39 y de su aplicabilidad. Delante de lo expuesto,
las dos versiones fueron evaluadas, y se definid6 una

version final en inglés (VIF).

Comparacion de las versiones original en inglés y la

version consenso en inglés

Después de la definicion de la VIF, se entreg6
una copia del instrumento original (VO) a cada uno
de los traductores, para que hicieran comparaciones
con la VIF. En ese momento, cada parte del
instrumento (instrucciones, items y escala de
respuestas) fue leida, y las traducciones fueron

evaluadas, buscando aquella que era mas adecuada

en lo que se refiere a las equivalencias conceptual y
cultural. Algunos ajustes fueron hechos en la
redaccion de algunos items en la version inglesa,
necesitando, entonces, de reformulaciones en la
version en portugués CVP-2, obteniéndose, asi, el
consenso de la version en portugués 3 (CVP-3).

La version final en inglés (VIF), del D-39 fue
comparada con la version original del instrumento
(lengua inglesa), con el objetivo de verificar si la
escala que estaba siendo culturalmente adaptada
podia ser constestada. Después de cumplir esas
etapas, se encaminé la respectiva version en inglés
al autor del instrumento®, para que sugestiones
fuesen atribuidas a la nueva version del instrumento.
Después de tres dias, el autor respondié que habia
revisado cuidadosamente la back-translation, y que
cada pregunta le parecia que reflejaba el real
significado de la versiéon original y, de esa forma, fue
dado el permiso para la continuidad de este trabajo.

Analisis semantico de los items

El Analisis semantico objetiva la verificacion
de todos los items de un instrumento en lo que se
refiere a su comprensibilidad por los miembros de la
poblaciéon a la cual el instrumento se destina. Para
esto, es recomendado que ese procedimiento sea
realizado en pequefios grupos de personas (de tres a
cuatro)(g). Ese analisis fue realizado con cuatro
pacientes en seguimiento en la Unidad Basica de
Salud Anchieta, con el objetivo de comprender la
redacciéon, de los 39 items, y sus respuestas. Los
pacientes hicieron sugestiones relacionadas a cambios
de palabras poco usadas, en sus cotidianos, por otras
mas coloquiales sin alterar sus significados. Con esto,
se obtuvo la version en portugués consenso 4 (CVP-
4). Los pacientes relataron que las asuntos son de
facil entendimiento, en cuanto, para la escala de
respuestas, todos ellos afirmaron que las respuestas
son mas féaciles de ser atribuidas por ellos, cuando
las mismas estuviesen directamente relacionadas a
los nimeros que son mostrados en la escala, como
muestran las opciones de 1 a 7. De esa forma, se
optd por seguir la sugestion de los pacientes, o sea,
las respuestas con los numeros como ellos se
muestran, sin haber aproximaciones de 0,5,
diferentemente de como sucede en la escala original,
ya que caso la “X” sefialada se aproxime de los
margenes de la caja de respuestas, se atribuye la

puntuacion (-0,5) a la izquierda o (+0,5) a la derecha
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del puntaje del item. Esa forma de analizar los
puntajes también fue adoptada por otros autores®”,
en el estudio que realizaron de adaptacion y validacion
del mismo instrumento D-39, para personas con

diabetes mellitus tipo 2 de México.
Analisis de las propiedades psicométricas

Analisis de confiabilidad: fue analizada por
la consistencia interna de los items de cada dominio
del D-39, aplicaAndose el alfa de Cronbach — valores

mayores o iguales a 0,70%**2),

La prueba de
correlacion producto-momento de Pearson fue
utilizado para acceder a las intercorrelaciones entre
cada item del D-39 con el total de la escala.

Andlisis de validez: fue considerada la validez
de constructo, en lo que se refiere a la validez
convergente y discriminante del instrumento D-39,
mediante el estudio de la correlacion entre items y
dominios, utilizandose el analisis multitrazo-
multimétodo. El programa utilizado para esa finalidad
fue el Multitrait Analysis Program (MAP)®_ La validez
discriminante también fue evaluada descriptivamente
por medio de la comparacion entre los puntajes
obtenidos para los grupos de personas que hacen
uso o no hacen uso de insulina.

Recoleccion de datos: la recoleccion de datos
fue realizada de acuerdo con la rutina del servicio,
en un horario que antecede a las consultas de
enfermeria y/o médicas, en sala privada. Las personas
recibieron, previamente, las informaciones necesarias
y fue presentado el término de consentimiento libre
y esclarecido (TCLE), siendo este término firmado
por el participante de la investigacion e investigador,
después de la concordancia de los mismos. En seguida,
se aplicé el instrumento D-39 adaptado.

La poblacién del estudio fue constituida por
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
acompafadas en la Unidad Béasica de Salud Anchieta,
en S&o José del Rio Preto, SP. Los criterios de inclusion
fueron: mas de 30 afios de edad, independientemente
del sexo y tratamiento, presentar raciocinio preservado
y sin limitaciones o incapacidades para responder el
instrumento y concordar en participar del estudio, en
los horarios que antecedian las consultas médicas o
de enfermeria. La muestra fue compuesta por 52
personas que comparecieron para consultas en la
unidad de salud, en el periodo de octubre de 2.007 a
enero de 2.008. En este estudio, los datos socio

demogréaficos y clinicos fueron obtenidos por los

registros constantes en la ficha del HIPERDIA
(adaptada) de la propia UBS Anchieta y en la ficha
médica, a través de instrumento especifico, elaborado
por la investigadora.

RESULTADOS

Después de las sugerencias de los pacientes,
tres items sufrieron modificaciones, considerando que
todos ellos refirieron que glucosa y azucar son
comprendidos de la misma forma, por lo tanto, se
mantuvo glucosa; la palabra proveniente también no
fue bien aceptada por los participantes, siendo
substituida por debido a la diabetes; de la misma
forma con la palabra frecuencia, que fue substituida
por ...descansar varias veces en el dia.

Prueba piloto de la version adaptada: el D-
39, en su versiéon final en portugués (VFP), fue
sometido a una prueba piloto con cuatro pacientes
de la poblacién para la cual el instrumento fue
adaptado. Después de llenar el instrumento, cada
paciente fue cuestionado sobre la comprensibilidad y
la relevancia del D-39. En esa etapa, no se constatd
ningun problema en cuanto al llenado y a la
comprension de los instrumentos. Con eso, se
consider¢ finalizada esa etapa, pasando para la etapa
de validacion preliminar del instrumento. Después de
la prueba piloto, se denominé la versién del D-39
como version final en portugués (VFP).

La versién en portugués de la Diabetes-39
(D-39 VFP) fue aplicada en un grupo de pacientes
con DM-2, en el periodo de octubre de 2.007 a enero
de 2.008. Cincuenta y dos participantes atendieron
los criterios de inclusion, de los cuales 18 (34,6%)
eran del sexo masculino. La edad vari6é de 45 a 84
anos, con promedio de 62,8 (DE=8,6) afios y mediana
de 63 afios de edad. Con relacién al nivel de
escolaridad, se constatd baja escolaridad (31/52;
59,6%), con ensefianza fundamental incompleta o no
saber leer y escribir o alfabetizado. Al analizar la
duracion de la enfermedad entre los participantes,
se verific6 un promedio de 9,15 (DE=4,2) afios de
convivencia con la enfermedad DM-2, mediana de 9
anos, siendo que el tiempo minimo de enfermedad
observado en la muestra fue de 1 afio y el maximo
de 20 afos. Se constatd el predominio de mujeres
usando insulina, 20 (68,9%) entre 29 usuarias. Con
relacion al indice de masa corporal (IMC) de la

muestra estudiada, ocho pacientes (15,38%) se
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encontraban en el intervalo de normalidad, y 44
(84,6%) fueron clasificados en las categorias
sobrepeso y obesidad™®. Los participantes de este
estudio mostraron un promedio de 9,2 (DE:4,2) afios
de tiempo de enfermedad (DM 2), tasa de control de
la glucemia inadecuado, con promedio de 175,37
(35;67,3%); sobrepeso y obesidad en gran parte de
la muestra (44;84,6%);
totalizaron 29 participantes, de los cuales 20 eran del

usuarios de insulina

sexo femenino. En cuanto a las enfermedades

concomitantes, se encontré un expresivo niumero de

mujeres hipertensas (28; 82,3%). Perfil clinico este
que se asemeja a los relatados en el estudio de
desarrollo en la version original del D-39®.

Hubo variacion entre los valores del
coeficiente de correlacion de Pearson de cada item
del D-39 con el total de la escala (0,24 a 0,70), lo que
no interfirié, de forma expresiva, en los valores
obtenidos del
variacion de 0,913 a 0,918.

Los resultados referentes a los dominios del

alfa de Cronbach, obteniéndose

D-39 estan presentados en la Tabla 1.

Tabla 1 - Estadistica descriptiva y confiabilidad de los dominios del D-39 y del puntaje total para la muestra

estudiada (n=52). S&o José del Rio Preto, SP, 2008

Dominios del D-39 Nodeitems A de ';toe;’ba}f riervalo Mediana  Promedio (DE)
Control de la diabetes 12 0,85 12-84 14-77 515 48,8 (14,5)
Ansiedad y preocupacion 0,58 4-28 6-27 18 17,8 (5.,2)
Sobrecarga social 5 0, 62 5-35 5-30 18,5 17,2 (6,5)
Funcionamiento sexual 3 0, 83 3-21 3-21 13 12 (5,5)
Energia y movilidad 15 0,79 15-105 20-83 60 56,5 (15,3)
Puntaje total 39 0,92 39-273 49-217 163 152,5 (38,6)

Los valores del alfa de Cronbach variaron de
0,58 (ansiedad y preocupacion) a 0,85 (control de la

diabetes), siendo valores adecuados™®

para la
evaluacion de la consistencia interna de los items en
los dominios. El puntaje total mostré6 una buena
consistencia interna con un alfa de Cronbach de
0,917.

Fue realizada la descripcion de la distribucion
de los participantes segun respuestas al instrumento,
objetivando la verificacion de la existencia de efectos
floor (minimo) y ceiling (méaximo). Esos efectos no
fueron verificados en los dominios del D-39, ya que
cada dominio concentr6 menos de 15% de las
respuestas en los puntajes minimo y maximo, de los
cuales se tiene la concentracién de los puntajes
menores y mayores, respectivamente: control de la
diabetes: 2,78 igual a 1 (1,9%) y 90,28 igual a 1
(1,9%); ansiedad y preocupacion: 8,33 igual a 1
(1,9%) y 95,83 igual a 2 (3,8%); sobrecarga social:
0 igual a 3 (5,8%) y 83,33 igual a 1 (1,9%);
funcionamiento sexual: O igual a 7 (13,5%) y 100,
igual a 3 (5,8%); energia y movilidad: 56 igual a 1
(1,9%) y 75,56 igual a 1 (1,9%).

convergente y discriminante del instrumento fue

La validez

obtenida segln el analisis multitrazo-multimétodo
(MTMM), que examina las correlaciones entre items

y dominios. El anélisis MTMM explora las relaciones

entre items y dimensiones del instrumento, por medio
de la cual coloca en evidencia la validez convergente
y discriminante. Es un método bastante util cuando el
nimero de items del instrumento es grande, lo que
implica en un numero considerable de correlaciones.
En estudios de inicio de validacién, la validez
convergente es satisfecha, si la correlacién entre un
item y el dominio al cual pertenece es superior a 0,30
y, en estudios finales, superior a 0,40. La validez
discriminante es satisfecha siempre que la correlacion
entre un item y la dimension la cual hipotéticamente
pertenece es mayor que su correlacion con las otras
dimensiones®®.

Para la prueba de validez de constructo, se
observo la validez convergente y discriminante, segun
el analisis multitrazo-multimétodo, evaluandose las
correlaciones entre el item y la dimension a la cual
pertenece y entre el item y la dimensidon a cual no
pertenece. En el caso en que la correlacion entre el
item y la dimensioén a la cual pertenece presenta un
valor mayor que su correlaciéon con una dimension a
la cual no pertenece existe validez convergente. En
el caso en que item correlaciona

un se

moderadamente (re”’0,3) con la dimensiéon a la cual

pertenece hay validez convergente™®.

p(15)

Segun el programa MA , los porcentajes

de items de una determinada dimensién, con
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correlaciones significativamente mayores, o apenas
mayores que sus correlaciones con las dimensiones,
estdn mostrados en la Tabla 2. Los valores de -2 a 2
mostrados en la Tabla 2 presentan los siguientes
significados: el valor 2 denota correlacién del item
con la escala a la cual pertenece significativamente
mayor que su correlacion con la escala a la cual no

pertenece, el valor 1 denota una correlacion del item

con la escala a que pertenece mayor que su
correlacion con la escala a que no pertenece, el valor
-1 denota la correlacion del item con la escala a que
pertenece menor que su correlaciéon con la escala a
la cual no pertenece y el valor -2 denota la correlacién
del

significativamente menor que su correlacion con la

item con la escala a que pertenece

escala a que no pertenece.

Tabla 2 — Resultados del analisis MAP para los puntajes del D-39, version para brasilefios. Sao José del Rio

Preto, SP, 2008

Dominios

Control de la Ansiedad y Sobrecarga social Funcionamiento Energia y movilidad Puntaje total
Escalas diabetes preocupacion 9 sexual glay !
o 11 o 1 o 1 o 11 o 1 o 1
N° de items % N° de items % N° de items % N° de items % N° de items % N° de items %
restantes restantes restantes restantes restantes restantes
-2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 1 0,6
-1 7 14,7 3 18,8 9 45 0 0 12 20 31 19,9
32 66,7 11 68,8 10 50 7 58,3 40 66,7 100 64,1
2 9 18,7 2 12,4 1 5 5 41,7 7 11,6 24 15,4
Considerando que, para la validez de las personas con diabetes mellitus tipo 2,

discriminante, la concentracion de los porcentajes de
las respuestas deben estar en la suma de las escalas
1y 2, se tiene: control de la diabetes (85,4%),
ansiedad y preocupacion (81,2%), sobrecarga social
(55%), funcionamiento sexual (100%), energia y
movilidad ( 78,3%) y para el puntaje total (79,5%).
Por lo tanto, se tiene un dominio poco discriminante
para sobrecarga social.

La prueba U de Mann-Whitney fue aplicada
adicionalmente para la validacion discriminante entre
los grupos que hacian uso de insulina para el control
metabodlico de la DM — 2. Lo que fue observado es
que pacientes que hacian uso de insulina tuvieron los
valores de p estadisticamente significantes (p<0,05)
para los dominios control de la diabetes y sobrecarga
social. Comparandose las medianas de cada dominio,
considerando los participantes que hacian y no hacian
uso de insulina, se verifica que los grupos fueron
discriminados en relacion a los dominios control de la
diabetes y sobrecarga social, con los respectivos
valores 56/47; 20/16.

DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad realizar la
adaptacion transcultural de un instrumento de

evaluacién de la calidad de vida relacionada a la salud

considerando la inexistencia de instrumentos
elaborados, en Brasil, que se destinasen a esa
poblacion, en el contexto de nuestra cultura.

La muestra fue constituida por 52 personas,
con edad promedio de 62,8 anos, predominantemente
del sexo femenino, casadas o viviendo en compafiia
de los hijos y con baja escolaridad.

Las equivalencias seméantica, idiomatica,
conceptual y cultural del instrumento fueron
evaluadas por un comité de jueces, después de la
primera version traducida (CVP — 1). Ese comité cont6
con la participacion de profesionales de diferentes
areas de la salud, con destacado conocimiento en las
areas de diabetes y calidad de vida y adaptacion de
instrumentos de evaluacién, asi como la participacion
de una persona con DM 2, los cuales contribuyeron
para la evaluacion de los items del D-39 en lo que se
refiere a la pertinencia y comprension de la redaccion
de los mismos. Después de la evaluacion de la version
revisada, fueron modificadas las redacciones de las
instrucciones del instrumento, principalmente
referentes a las opciones que afectan la calidad de
vida de la persona, asi como el ejemplo a la cual
hacian referencia - durante el mes pasado, en cuanto
su calidad de vida fue afectada por: tener un vehiculo
y fue modificado para - durante el mes pasado, en
cuanto su calidad de vida fue afectada por: tener un

problema de salud. Las demas modificaciones fueron
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minimas y estan relacionadas a la colocacion de
preposiciones antes de cada item del instrumento
(por, por el[la]).

En ese proceso metodoldgico adoptado, se
modificé el orden de la realizacién de la
retrotraducciéon, la cual fue hecha después de la
evaluaciéon del instrumento por el comité de jueces.
La traduccion de la version en portugués consenso 2
(CVP - 2) para el inglés y su comparacién con la
version original del instrumento D-39, en inglés,
aseguraron que no hubiesen alteraciones de
significado de los items, lo que fue confirmado por el
autor del instrumento.

La validez de constructo fue evaluada a través
de la validez convergente, la cual fue obtenida
descriptivamente, comparandose los puntajes
obtenidos en el D-39 entre cada uno de los items con
los respectivos puntajes de los dominios, de modo a
evaluar, en este estudio inicial, si el item se
correlaciona moderadamente (r=0,3) con el dominio
al cual pertenece. La validez discriminante fue
evaluada por medio de la correlacion entre un item y
la dimensién a la cual pertenece, de modo a
comprobar si su correlacién con los deméas dominios
es mayor.

Para el analisis de la consistencia interna de
los items de la version adaptada, total y respectivos
dominios, fueron calculados los coeficientes alfa de
Cronbach, llegandose, de modo general, a valores
considerados adecuados: alfa igual a 0,91 para la
escala total, y variacion entre 0,58 y 0,85 para los
dominios. El dominio que obtuvo el menor valor fue
ansiedad y preocupacion (0,58), en cuanto el dominio
control de la diabetes, el mayor (0,85). Sabiendo que
valores del alfa de Cronbach menores que 0,70
pueden perjudicar la consistencia interna del

instrumento***?

, se esclarece que, en esa fase inicial
de adaptacion y validacion del instrumento D-39, la

muestra se presentd pequefa para la cantidad de

items, necesitando, por lo tanto, de un nimero mayor
de sujetos.

El analisis de la correlacién entre items y
dominios del instrumento mostré, en su mayoria,
correlaciones significativas y positivas, con valores
de coeficiente de correlacion fuertes y muy fuertes
para el puntaje total del instrumento y de medianos
a fuertes para los respectivos dominios. Hubo
excepciones en la correlacién entre los dominios
funcionamiento sexual y ansiedad y preocupacion que
presentaron los menores valores de correlacion entre
ellos, variando de 0, 21 (ansiedad y preocupacion) a
0,34 (sobrecarga social).

CONCLUSION

El D-39, originalmente en lengua inglesa, fue
traducido para el portugués, siguiendo todos los pasos
referidos en la metodologia. De acuerdo con los
resultados, se observé que las equivalencias
idiomatica, semantica, cultural y conceptual del
instrumento original fueron mantenidas, de la misma
forma que las propiedades de validez y confiabilidad
(consistencia interna). Delante de estas
consideraciones, los resultados muestran que la
version adaptada del D-39 para la cultura brasilefia
podra constituirse en un instrumento valido y confiable
para mensurar CVRS de personas con DM 2.

Delante de estas consideraciones, se
reitera la importancia de realizar estudios de esta
naturaleza por contribuir para la comprensiéon de
los factores participantes en la calidad de vida en
el contexto cultural y de valores de la persona y
con la evaluacion de una determinada situacion
de salud y enfermedad, de acuerdo con diferentes
componentes fisicos, psicoldgicos, culturales y

(16)

sociales contribuyendo, de esa forma, para la

préactica clinica de la enfermeria.
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