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Resumen

Fundamento: La restriccion de sodio es una medida no farmacolégica a menudo dirigida a los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca (IC). Sin embargo, la adhesion es de baja prevalencia, y queda entre las causas mas comunes
de descompensacién de la IC. El Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ) tiene como objetivo, identificar
los factores que afectan la adhesion a la restriccion dietética de sodio para pacientes con IC. En Brasil, no existen
instrumentos que evalien tales factores.

Objetivos: Realizar la adaptacién transcultural del DSRQ.

Métodos: Estudio metodolégico que cont con las siguientes etapas: traduccion, sintesis, version, revision por parte de un
comité de expertos, test previo de la version final y analisis de concordancia interobservador. En el test anterior se evaluaron
los items y su comprensi6n, ademas de la consistencia interna por el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento lo aplicaron
dos investigadores de forma simultanea e independiente, siendo utilizado el test Kappa para el analisis de la concordancia.

Resultados: Solamente una pregunta tuvo alteraciones semanticas y/o culturales relevantes. En el test anterior, el alfa de
Cronbach obtenido para el total fue de 0,77 y para las escalas de Actitud, Norma subjetiva y Control Comportamental
obtuvimos, respectivamente, 0,66, 0,50 y 0,85. En la etapa de concordancia el Kappa fue calculado para 12 de las 16
preguntas, con valores que variaron de 0,62 a 1,00. En los items en que el calculo no fue posible, el aparecimiento de
las respuestas iguales varié de un 95% a un 97,5%.

Conclusiones: A partir de la adaptacién transcultural del DSRQ se pudo proponer una version del cuestionario para una
posterior evaluacién de las propiedades psicométricas. (Arq Bras Cardiol 2012;98(1):70-75)

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca/terapia de dieta, cloruro de sodio en la dieta, cuestionarios, traduccién (proceso).

investigacion con pacientes ingresados por IC descompensada,
demostramos que el conocimiento de las medidas no
farmacolégicas, incluyendo la restriccion de sal, fue superior
para los pacientes que presentaron un mayor nimero de
reingresos'*. Esos aspectos conllevan a la interpretaciéon de
que poseer conocimiento sobre las cuestiones relacionadas
con el mejor control de la enfermedad no necesariamente
implica en una adopcién de las referidas medidas.

Introuccion

La restriccion dietética de sodio es una medida no
farmacolégica que a menudo esta dirigida a los pacientes
con Insuficiencia Cardiaca (IC)'. Sin embargo, los datos
disponibles en la literatura indican que la adhesion es de baja
prevalencia*®, quedando entre las causas mas frecuentes de
descompensacién e ingreso’'°.

Paradéjicamente, poco se conoce sobre los factores

que conllevan al incumplimiento de esa orientacién. La La verificacion del conocimiento de los pacientes con

falta de conocimiento por los pacientes, la interferencia
de la restriccién en la socializacién de ellos y la restringida
variedad alimentaria, son a menudo descritos como siendo
los principales factores relacionados con la baja adhesion™"3.
En un estudio de cohorte conducido por nuestro grupo de
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IC frente a la restriccion del sodio no parece, por tanto, ser
suficiente para permitir una evaluacién de la adhesion a esa
medida. En ese contexto, lo investigadores han desarrollado
un instrumento denominado Dietary Sodium Restriction
Questionnaire (DSRQ). El DSRQ objetiva identificar los factores
que afectan la adhesién a la recomendacién de la dieta baja
en sodio para pacientes con IC fundamentado en la teoria
del comportamiento planificado. Ese instrumento se compone
de tres subescalas que evaltan los parametros relacionados
con: 1) la actitud con relacién al comportamiento, 2) norma
subjetiva, y 3) el control comportamental percibido.
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La no inexistencia de los instrumentos disponibles en
Brasil que evalGien ademas del conocimiento, las cuestiones
relacionadas con los recursos, las actitudes y las barreras para
seguir una dieta baja en sodio, y la posibilidad de facilitar
el desarrollo de las intervenciones de asesoramiento y
educacién, nos motivo a realizar la adaptacion transcultural
del DSRQ para el uso en la lengua portuguesa en Brasil.

Métodos

Estudio metodolégico desarrollado en un hospital
universitario de Brasil. El estudio se desarrollé en el
ambulatorio de IC de la institucion, en el periodo de marzo
de 2010 a marzo de 2011. El criterio de elegibilidad para
este estudio fueron los pacientes de ambos sexos, con edad
igual o superior a los 18 afos, con diagnéstico de IC y con
disfuncién sistélica definida por fraccién de eyeccion menor
o igual a un 45%.

Antes del inicio del estudio, se le pidi6 a la autora, por
medio de un correo electrénico, su autorizacion para el uso
del cuestionario en Brasil. La autorizacién fue concedida y
la autora nos envid el instrumento original (DSRQ).

El DSRQ estd compuesto por afirmativas relacionadas con
las barreras y las actitudes/creencias para seguir una dieta
baja en sodio. Creado con el objetivo de reflejar la teoria
del comportamiento planificado, estd dividido en las tres
subescalas anteriormente citadas que son: 1) actitud con
relacién al comportamiento, 2) norma subjetiva y 3) control
comportamental percibido.

La subescala de actitud presenta seis items que evaltan las
creencias del paciente sobre los resultados de la realizacién
del comportamiento, con una puntuacién variando de
6 a 30. En la escala de la norma subjetiva, compuesta
por tres items, se evalla si es importante la aprobacion
o la no aprobacién de otros items para la realizacion del
comportamiento, con una puntuacién variando de 3 a 15.
Ya en la escala de control comportamental, compuesta por
siete items, se avalta la capacidad del paciente de identificar
a los facilitadores y las barreras referentes al comportamiento.
En esa etapa la puntuacion se invierte y varia de 7 a 35.

Se hicieron los procedimientos metodolégicos de
adaptacion transcultural de acuerdo con las recomendaciones
de la literatura, secundando las siguientes etapas: traduccion,
sintesis, version, revision por parte de un comité de expertos,
test anterior de la version final y andlisis de concordancia
interobservador'®.

La traduccion inicial del DSRQ para el portugués fue
hecha por dos traductores independientes, y que tenian
como lengua materna el portugués, presentando perfiles
profesionales diferenciados de las investigadoras.

Posteriormente a las traducciones, se elaboré, por parte de
las investigadoras, una sintesis a través del analisis conjunto
del instrumento original y de las versiones producidas por
los traductores, resultando en una Gnica version consensual.
Las posibles divergencias entre palabras o expresiones se
discutieron y se obtuvo el consenso sobre ellas. La version
de sintesis resultante se sometié a una version del portugués
al inglés. Los traductores que participaron en esa etapa, a

diferencia de los de la etapa anterior, tenfan como lengua
materna el inglés, y no conocian los objetivos y conceptos
respecto del contenido del instrumento.

Esa etapa forma parte del proceso de la validacién,
realizado para verificar si la versién obtenida refleja el
contenido de los items del instrumento original. El resultado
final de la version fue sometido a la autora del instrumento
original para su apreciacién, y ella lo aprobé.

La evaluacién del DSRQ por parte del Comité de Expertos
(tres dietistas, un enfermero y un profesional del area de
Lingtiistica), se hizo a través de una reunién presencial, en
donde todos los items del instrumento fueron evaluados
teniendo en cuenta las equivalencias (semantica, idiomatica,
cultural y conceptual), y los items que sufrieron alteraciones
estuvieron justificados. Ese material se someti6 a la autora
principal para su evaluacién y aportes, con el fin de
consolidar la versién final para ser utilizada en el test anterior.

La version final con el intento de un anterior test fue
aplicada a una muestra de 44 pacientes que estaban
en el ambulatorio. Por afadidura, se evalué también la
concordancia interobservador en otra muestra de 40
pacientes. Esa aplicacion fue realizada por la investigadora
de la etapa anterior y por un segundo investigador
previamente entrenado.

En el pre-test fueron evaluados todos los items y su
comprensiéon. Fue verificada la fidedignidad de las tres
subescalas por medio del coeficiente Alfa de Cronbach.
Para evaluacién de la concordancia entre los observadores
fue utilizado el test Kappa. El instrumento fue denominado
Questionério de Restricao de S6dio na Dieta — QRSD.

El estudio obtuvo la aprobacion del comité de ética de la
institucion. Todos los pacientes fueron incluidos en el estudio
después de la firma el Término del Consentimiento Informado.

Resultados

Entre los items del instrumento, solamente la pregunta
21 que pertenece a la escala de percepcién de control
comportamental, sufri6 alteraciones semanticas y/o culturales.

El DSRQ presenta, ademds de los 16 items evaluados, 11
items en que las respuestas suministran informaciones sobre
la prescripcién o no de la dieta con poco sodio, cuén fcil o
dificil es el seguimiento de esa orientacién, y cuanto se cree
que la dieta ha ayudado en el control de la enfermedad.
Como esos items son para fines Gnicamente descriptivos, y
no forman parte de ninguna subescala, no fueron analizados
en este estudio.

Los items evaluados de la escala original y de la version
adaptada pueden ser observados en la tabla 1.

Con relacién a las puntuaciones, una escala likert de
cinco puntos se usa para la puntuacion de cada pregunta.
En el instrumento original, en las escalas de actitud y norma
subjetiva se evaltia cuanto el individuo esta de acuerdo o no
con cada item, donde 1 corresponde a “strongly disagree”
(muy en desacuerdo) y 5 a “strongly agree” (muy de acuerdo).
En la escala de control comportamental, la graduacién indica
cuanto los items les impiden de continuar una dieta con
poca sal, en que 1 corresponde a “not at all” (no del todo)
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y 5 a “a lot” (del todo o mucho). En la versién brasilena del
instrumento, fueron adaptadas para “estoy en desacuerdo total
— concuerdo totalmente” y “bajo ninglin concepto - mucho”.

Para la realizacién del test anterior, se seleccionaron 44
pacientes atendidos en la clinica de IC de la institucién en
estudio. En la evaluaciéon de la consistencia interna de la
version adaptada del DSRQ, fue calculada el alfa de Cronbach
y el valor obtenido para el total del instrumento fue de 0,77.

Fueron evaluadas también cada escala del cuestionario
obteniéndose el Cronbach de 0,66, 0,50y 0,85 para Actitud,
Norma subjetiva y Control Comportamental, respectivamente.
Los valores de Cronbach para cada item y el coeficiente de
correlacion item-total aparecen en la tabla 2.

Para la realizacion de la evaluacion de concordancia
entre los observadores, se seleccionaron otros 40 pacientes,

y el instrumento fue aplicado por dos investigadores de
forma simultanea e independiente. Entres las preguntas del
cuestionario se pudo realizar el calculo para 12 de las 16
preguntas. Cuatro preguntas no fueron calculadas por el
Kappa, ya que no aparecieron todas la puntuaciones por lo
menos una sola vez. La tabla 3 muestra los valores de Kappa
encontrados para los items del cuestionario.

En los items en que el cédlculo no fue posible, el
aparecimiento de repuestas iguales obtenidas por los dos
investigadores fue de 97,5% para el item 12; un 95,0% para el
item 13; un 95% para el item 14 y un 97,5% para el item 17.

Discusion
Ese es el primer estudio que desarroll la adaptacién
transcultural de un instrumento para la verificacion de

Version original y version traducida y adaptada de las preguntas para Brasil del Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ)

Version original

Version traducida y adaptada

Attitude Subscale

Subescala de Actitud

For each of the statements below, indicate how much you agree whit the
statement by circling the appropriate number using the scale to the right:

Para cada afirmacion que esta abajo, indique cuanto usted esté de acuerdo o no,
circulando el nimero apropiado en la escala que esta a su derecha:

12. Itis important for me to follow my low-salt diet.

12. Es importante que yo siga una dieta con poca sal.

13. Eating a low-salt diet will keep fluid from building up in my body.

13. Hacer una dieta con poca sal evitara que haya una acumulacion de liquido
en mi cuerpo.

14. Eating a low-salt diet will keep my swelling down

14. Seguir una dieta con poca sal evita que tenga hinchazones.

15. Eating a low-salt diet will help me breathe easier.

15. Hacer una dieta con poca sal me ayudaré a respirar con mas facilidad.

16. When [ follow a low-salt diet, | fell better.

16. Cuando sigo una dieta con poca sal, me siento mejor.

17. Eating a low-salt diet Will keep my heart healthy.

17. Seguir una dieta con poca sal me dejara el corazoén mas sano.

Subjective Norm Subscale

Subescala de Norma Subjetiva

18. My spouse or other family member think | should follow a low-salt diet

18. Mi conyuge y otros miembros de la familia creen que yo deberia seguir una
dieta con poca sal.

19. Generally, | want to del what my doctor thinks | should do.

19. Generalmente quiero hacer lo que mi médico cree que debo hacer.

20. Generally, | want to del what my spouse or family members think | should do.

20. Generalmente quiero hacer lo que mi conyuge o los miembros de la familia
creen que debo hacer.

Perceived Behavioral Control Subscale

Subescala de Percepcion de Control Comportamental

Indicate below how much the following items keep you from following a low-salt
diet by circling the appropriate number using the scale to the right:

Indique cuénto las afirmaciones que a continuacion aparecen, le impiden que
siga una dieta baja en sal, circulando el niimero apropiado en la escala que esta
ala derecha:

21. Don’t understand or know how.

21. No entiendo 0 no sé como.
(Yo no entiendo: la importancia del control de la sal. No sé como: otra persona
cocina y no tiene cémo controlar la cantidad de sal...).

22. Taste of low-salt foods.

22. El gusto de los alimentos con poca sal.

23. Can't pick out low-salt foods in restaurants.

23. No logro escoger una comida con poca sal en los restaurantes.

24. The restaurants | like don't serve low-salt foods.

24. Los restaurantes que me gustan no sirven comida con poca sal.

25. Can't pick out low-salt foods at the grocery.

25. No logro escoger los alimentos con poca sal en el supermercado.

26. The foods | like to eat are not low-salt.

26. Lo que me gusta comer no tiene poca sal.

27.1don’t have the willpower to change my diet.

27. No tengo fuerza de voluntad para cambiar mi dieta.
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facilitadores y barreras respecto del seguimiento de una
dieta baja en sodio, en pacientes con IC para uso en
lengua portuguesa en Brasil, como también la primera
adaptacion transcultural del DSRQ para otra lengua. Los
cambios realizados involucraron alteraciones de términos o
expresiones, en que el objetivo fue facilitar la comprensién

de los items del instrumento por parte de los profesionales
interesados en su utilizacion. También se us6 para asegurar
la equivalencia cultural.

Frente a la evaluacién por parte del comité de expertos,
solamente un item sufrié una modificacion mas relevante
(pregunta 21). En esa pregunta, se consideré necesaria

Valores de coeficiente de correlacion item-total y alfas cuando cada uno de los items es excluido del Dietary Sodium Restriction

Questionnaire (DSRQ)
.l Alfa de Cronbach
item Correlacion si el item es
item-total excluido
12. Es importante que yo siga una dieta con poca sal. 0,124 0,774
13. Hacer una dieta con poca sal evitara que se me acumule liquido en el cuerpo. 0,124 0,774
14, Seguir una dieta con poca sal evita que se me hinche el cuerpo. 0,124 0,774
15. Hacer una dieta con poca sal me ayudara a respirar con mas facilidad. 0,388 0,764
16. Cuando sigo una dieta con poca sal, me siento mejor. 0,345 0,764
17. Seguir una dieta con poco sal me dejara el corazén sano. 0,190 0,772
18. Mi compafiero y otros miembros de la familia creen que yo deberia seguir una dieta con poca sal. -0,004 0,784
19. Generalmente quiero hacer lo que mi médico cree que debo hacer. 0,428 0,762
20. Generalmente quiero hacer lo que mi conyuge o los miembros de la familia creen que debo hacer. 0,145 0,784
21. No entiendo 0 no sé como.
(Yo no entiendo: la importancia del control de la sal. No sé como: otra persona cocina y no tiene cémo controlar la 0,472 0,755
cantidad de sal...).
22. Me gustan los alimentos con poca sal. 0,522 0,745
23. No logro escoger una comida con poca sal en los restaurantes. 0,664 0,726
24. Los restaurantes que me gustan no sirven comida con poca sal. 0,493 0,751
25. No logro escoger los alimentos con poca sal en el supermercado. 0,415 0,757
26. Lo que me gusta comer no tiene poca sal. 0,685 0,724
27. No tengo fuerza de voluntad para cambiar mi dieta. 0,608 0,739
Concordancia interobservador para cada item del Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ)
item Kappa p
15. Hacer una dieta con poca sal me ayudara a respirar con mas facilidad. 1,000 <0,001
16. Cuando sigo una dieta con poca sal, me siento mejor. 0,646 <0,001
18. Mi conyuge y otros miembros de la familia creen que yo deberia seguir una dieta con poca sal. 1,000 <0,001
19. Generalmente quiero hacer lo que mi médico cree que debo hacer. 1,000 <0,001
20. Generalmente quiero hacer lo que mi conyuge o los miembros de la familia creen que debo hacer. 0,814 <0,001
21. No entiendo 0 no sé como.
(Yo no entiendo: la importancia del control de la sal. No sé cémo: otra persona cocina y no tiene cémo controlar la 1,000 <0,001
cantidad de sal...).
22. El gusto de los alimentos con poca sal. 0,617 <0,001
23. No logro escoger una comida con poca sal en los restaurantes. 0,786 <0,001
24. Los restaurantes que me gustan no sirven comida con poca sal. 0,829 <0,001
25. No logro escoger los alimentos con poca sal en el supermercado. 0,622 <0,001
26. Lo que me gusta comer no tiene poca sal. 0,631 <0,001
27. No tengo fuerza de voluntad para cambiar mi dieta. 0,688 <0,001
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una explicacién adicional, con la finalidad de un mejor
entendimiento del paciente durante la aplicacion del
instrumento. Esas adaptaciones facilitaron un instrumento con
més claridad y adecuacién para ser utilizado en la etapa del test
anterior. El intercambio de informaciones realizado con el autor
de la escala también permitié que las modificaciones fuesen
realizadas sin perder el sentido original del mismo.

En la evaluacién de la consistencia interna fue constatado alfa
de Cronbach de 0,66, 0,50 y 0,85 para las escalas de Actitud,
Norma subjetiva y Control Comportamental, respectivamente,
y los valores obtenidos fueron inferiores a los del instrumento
original en las dos primeras subescalas (0,88 y 0,62) y superior
en la tercera (0,76)". El alfa de Cronbach varia de 0 a 1; sin
embargo, no existe un limite inferior para el coeficiente. Algunos
autores sugieren una clasificacién para evaluar la consistencia
interna de los items de una determinada escala: valores iguales
a 0,9 son considerados excelentes; iguales a 0,8 son buenos;
iguales a 0,7 aceptables; iguales a 0,6 cuestionables; iguales a
0,5 pobres; y menores que 0,5 inaceptables'”. El alfa obtenido
para el total del instrumento fue de 0,77 en el test anterior (n
= 44) y frente a esa consistencia ningln item del instrumento
se excluyd.

Ademds, también se evalué la correlacién ftem-total para
verificar la homogeneidad del instrumento. Un coeficiente de
correlacién ftem-total superior a 0,30 se considera aceptable,
significando que los ftems contribuyen para la medida. En la
version brasilefia, la mayorfa de los ftems obtuvo un coeficiente
superior a 0,3 (0,35 - 0,69), evidenciando que los ftems estan
correlacionados entre si y que miden el mismo atributo.

En la etapa de concordancia interobservador, para que
el calculo del Kappa fuese posible en un mayor niimero de
items, optamos por agrupar las respuestas. La escala de 5
puntos pasé a presentar 3, siendo agrupados 1y 2,y 4y 5.
Con esa modificacion, fue posible el calculo para 12 de las 16
preguntas. El test Kappa mide el grado de concordancia ademas
del que seria esperado solo por la casualidad. Esa medida de
concordancia tiene como valor méximo 1, en que valores entre
0,60 y 0,79 indican una concordancia substancial, y de 0,80
a 1,00 indican una concordancia casi perfecta. En la version
brasilena, todos los items del cuestionario tuvieron valores
superioresa 0,6 (0,62 —1,00), demostrando que el instrumento
es confiable y que los resultados son reproductibles.

Algunos estudios se han concentrado en medir o en
aumentar el conocimiento como un medio de evaluar o
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de aumentar la adhesién'®". Sin embargo, en el escenario
de la IC, la verificacién del conocimiento parece no ser
suficiente. La utilizacién de instrumentos, como el DSRQ,
que identifiquen a otros factores relacionados con la
adhesion, favorecera el trabajo de los profesionales de la
salud que estan trabajando en la asistencia a los pacientes,
auxiliando en el desarrollo de las estrategias de educacién
y tratamiento.

Conclusion

Los resultados de este estudio nos indican que el
DSRQ es un instrumento confiable en la evaluacion de los
facilitadores y de las barreras relacionados con la adhesién
a la recomendacién de la dieta baja en sodio, con el uso
en la lengua portuguesa en Brasil.

A partir de la traduccién y de la adaptacién transcultural
del DSRQ, pudimos crear una versién en portugués.
Después de esa etapa, el instrumento estd disponible
para la evaluacion de las propiedades psicométricas como
la validez y la confiabilidad en una muestra mayor de
pacientes, y ese estudio estd en marcha ahoray a su debido
tiempo sera presentado.
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