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Objetivo: realizar la traduccidn, adaptacién y validacion del instrumento Diabetes Attitudes Scale
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en seis etapas: traduccidn inicial, sintesis de la traduccion inicial, retrotraduccion, evaluacion
de la version traducida por el Comité de Jueces (27 Linglistas y 29 profesionales de la Salud),
preprueba y validacion. Las etapas de preprueba y validacion (prueba y reprueba contaron con
la participacion de 22 y 120 profesionales de la Salud, respectivamente). El Indice de Validez de
Contenido, los analisis de consistencia interna y reproducibilidad fueron realizados en el ambiente
de programacién estadistica R. Resultados: en la validacién de contenido, el instrumento presenté
buena aceptacién entre los Jueces con Indice de Validez de Contenido medio igual a 0,94. La
escala presentd consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach igual la 0,60); la concordancia
del puntaje total en los momentos de prueba y reprueba fue considerada alta (Coeficiente de
Correlacion Policérica igual a 0,86). El Coeficiente de Correlacion Intraclase, para puntuacion
total, tuvo el valor de 0,65. Conclusion: la versidn brasilefia del instrumento (Escala de Actitudes
de los Profesionales en relacion a la Diabetes Mellitus), fue considerada valida y confiable para

ser aplicada a profesionales de la Salud en Brasil.
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Introduccion

El profesional del area de la Salud puede contribuir
de forma relevante para que la persona que convive con
la condicién de diabetes consiga alcanzar los objetivos
en relacién al control glucémico®. Sin embargo, se
observa que las practicas de ese profesional todavia son
eminentemente prescriptivas, siendo influenciadas, en
la mayoria de las veces, por las actitudes que posee en
relacion a la condicion de la diabetes®-,

Algunos estudios identificaron la mayor tendencia
de los profesionales del area de la Salud a adoptar una
postura paternalista en lo que se refiere a las decisiones
relacionadas al tratamiento con la justificativa de que
los mismos conocen lo que es mejor para la persona
con la condicion de diabetes®%. En contrapartida, otros
estudios demostraron la importancia de la participacion
y autonomia de las personas que conviven con esa
condicién, para alcanzar resultados adecuados y prevenir
las complicaciones relacionadas a la diabetes“->,

Una vez que las actitudes de los profesionales
determinan el comportamiento que adoptan®® y la forma
como interactlan con las personas que tienen diabetes,
lo que ocasiona repercusiones en los resultados del
tratamiento, es necesario identificar las actitudes de esos
profesionales frente a esa condicion®. Al identificar esas
actitudes, es posible establecer estrategias educativas que
contribuyan para una practica profesional que considere
la integralidad del cuidado y el contexto de vida de la
persona que tiene diabetes-?). Para esto, es necesario
contar con instrumentos validos y confiables para medir
las actitudes de esos profesionales y que también permitan
comparar los resultados de las investigaciones realizadas
en diferentes paises.

Entre los instrumentos disponibles en la literatura®19,
la Diabetes Attitudes Scale - third version (DAS-3) es el
instrumento que posee el mayor espectro de dimensiones
para evaluar las actitudes de los profesionales del area de
la Salud en relacion a la diabetes Mellitus. La construccion
de ese instrumento fue orientada a partir de la Teoria de la
Accidn Planificada®. De acuerdo con esa teoria, la intencion
de una persona en realizar determinado comportamiento
puede ser medida por medio de las actitudes. Las actitudes,
a su vez, son medidas indirectamente a través de las
creencias verbalizadas por las personas, siendo capaces de
predecir fuertemente los comportamientos que adoptan.

El DAS-3 estd compuesto por 33 preguntas y es
dividido en cinco subescalas relacionadas: 1) la necesidad
de formacidn especial para la realizacion de intervenciones
educativas; 2) la gravedad de la Diabetes Tipo 2; 3)
al valor del control rigido de la glucosa cuando se trata
de cuidados con el diabetes; 4) al impacto psicosocial
de la diabetes sobre la vida de las personas; y 5) la

autonomia de la persona que convive con el diabetes(®,
Es necesario destacar que el DAS-3 pasd por un proceso
de evaluacion con 1.430 profesionales del area de la
Salud, presentandose valido y confiable, y fue traducido
y adaptado para otros paises, presentando la capacidad
de mantener las caracteristicas originales para medir el
constructo en andlisis(®11-12),

Con la finalidad de disponer de un instrumento para
ser usado en el contexto brasilefio, el presente estudio
tuvo como objetivo realizar la traduccion, adaptacion y
validacion del instrumento Diabetes Attitudes Scale - third
version (DAS-3).

Método

Se trata de una investigacion metodoldgica que siguiod
las recomendaciones establecidas en literatura®. En el
analisis de equivalencia conceptual y de items, fueron
explorados conceptos relacionados a la diabetes y al
constructo de actitudes con la finalidad de verificar si las
dimensiones del instrumento son relevantes al contexto
cultural brasilefio. Constatada la viabilidad y pertinencia
de utilizar el DAS-3, en Brasil, se procedid a las etapas
siguientes.

La traduccion fue realizada, de forma independiente,
por dos traductores, generando las versiones T1 y T2 en
portugués de Brasil. Las versiones traducidas fueron,
entonces, comparadas por los dos traductores juntamente
con un tercer traductor, lo que dio origen a una version
consensual (T1-2). En seguida, se realizo la retrotraduccion
del instrumento para su idioma original, la que fue hecha
por otros dos traductores de forma independiente, con la
finalidad de verificar la correspondencia entre la version
original y la versidn consensual (T1-2)3),

Después de esas etapas, 30 profesionales del area de
la Salud y 30 de Lingtistica Aplicada fueron convidados a
participar del Comité de Jueces?, Esta fue una muestra
de conveniencia. La invitacion fue enviada por medio
de correo electrdonico, quedando disponible el link para
acceder al instrumento previamente registrado en la
plataforma de la web e-Surv. Los Jueces fueron divididos
en tres grupos de forma que cada grupo evaluase 11
afirmativas, una vez que la evaluacién de todas las 33
preguntas demandaria un tiempo superior a 45 minutos.
Todos los participantes evaluaron las instrucciones del
instrumento y las opciones de respuesta para que no
existiese perjuicio en la comprension y evaluacion de la
version traducida. El objetivo fue evaluar las equivalencias:
semantica, idiomatica, conceptual y experiencial.

Al comparar la version original y la versién traducida,
los Jueces evaluaron el instrumento en lo que se refiere
a la necesidad de retraducir (1= requiere retraducir

completamente; 2= requiere retraducir parcialmente con



Vieira GLC, Pagano AS, Reis IA, Rodrigues JSN, Torres HC.

muchas alteraciones; 3= requiere retraducir parcialmente
con pocas alteraciones; 4= no requiere retraducir) y en
cuanto a la pertinencia de la reduccién de las opciones
de respuesta (de cinco opciones para cuatro opciones).

Después de la obtencién de las respuestas de los
Jueces, fue calculado el indice de Validez de Contenido
(IVC), definido por la suma de las frecuencias relativas
de las respuestas “3” y “4”(4), Se parti6 del supuesto de
que cuanto mayor es el IVC, menor sera el nUmero de
alteraciones necesarias para mejorar el texto.

La etapa de preprueba contd con la participacion
de 22 profesionales del area de la Salud que prestan
asistencia a personas con diabetes Mellitus. En esta
etapa, el cuestionario fue enviado por medio electrénico,
quedando disponible el link para acceder al instrumento.
Se solicitd a los profesionales responder las 33 afirmativas
del instrumento, evaluar cada afirmativa en cuanto a la
facilidad de entendimiento y clareza de la informacion, y
presentar sugestiones de mejoria para el perfeccionamiento
del texto®3-19,

Por ultimo, con el objetivo de verificar la validez y
confiabilidad del instrumento, éste fue aplicado, por medio
de la plataforma de la web e-Surv, a profesionales del
area de la Salud en dos ocasiones con un intervalo de 15
dias entre la prueba y la repruebat®,

Para el célculo del tamafio de la muestra, fue escogida
una propiedad psicométrica que abarcase tanto el momento
de la prueba como el de reprueba, la reproducibilidad
temporal, y una alternativa para su medida, la correlacion
linear. De esa forma, fue considerado un nivel de
significacion igual a 5%, un poder de prueba igual a 80%,
desviaciones estandar iguales en las puntuaciones de la
prueba y de la reprueba y un coeficiente de correlacidon
igual a 0,30 (valor minimo a ser detectado en la evaluacién
de confiabilidad). Asi, el tamafio minimo de la muestra
requerida fue de 82 profesionales. Al considerar pérdidas
de 20%, el tamano final de la muestra requerida fue de
100 profesionales del area de la Salud.

La seleccidn de los profesionales fue realizada por
conveniencia a partir del banco de datos del proyecto
titulado “Instrumentos de medicién para las practicas
educativas en enfermedades cronicas: interdisciplinaridad
e innovacion”. A cada profesional que aceptd participar
del estudio se le solicité indicar otros profesionales que
actuasen junto a personas que tiene diabetes. La aplicacion
del instrumento fue realizada en los meses de marzo y
abril de 2016.

El analisis descriptivo de las variables categoricas
fue realizado por el calculo de las frecuencias absolutas
y relativas; para las variables cuantitativas, se calcularon
promedios, desviacion estandar y percentiles. La evaluacion
de la consistencia interna fue hecha a partir del calculo
del coeficiente alfa de Cronbach®®.

Para el analisis de la confiabilidad del instrumento,
fue utilizado el Coeficiente de Correlacion Policérica,
ya que la escala de respuesta es del tipo categorica
ordinal®®. Asi como el coeficiente de correlacion linear
de Pearson, el coeficiente de correlacion policdrica puede
asumir valores entre -1 y 1. Cuanto mas fuerte es la
correlacion, mas préximo de -1 (correlacion negativa) o
de 1 (correlacion positiva) estara el valor del coeficiente.
Valores del coeficiente de correlacion policdrica préoximos
a cero indican correlacion linear débil o nula. El porcentaje
de concordancia entre las respuestas en la prueba y
reprueba fue calculado para dar apoyo a la decisidn sobre
la estabilidad temporal del instrumento.

El Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCI)
también fue utilizado como medida de concordancia
entre la puntuacion total obtenida en dos aplicaciones
del instrumento. La prueba de Wilcoxon fue utilizada
para verificar se existié diferencia estadistica entre
la puntuacién mediana de la primera y de la segunda
aplicacion del instrumentoD, El andlisis de los datos fue
realizado en el ambiente de programacion estadistico
R'. El nivel de significacién adoptado para las pruebas
estadisticas fue de 5%.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Minas Gerais
(Parecer n® 1.072.984). El Término de Consentimiento
Libre e Informado quedé disponible electrédnicamente en la
primera pagina del cuestionario, en el cual los profesionales
registraron la concordancia en participar del estudio.

Resultados

De las 60 invitaciones enviadas para formar parte
de la muestra de profesionales para componer el Comité
de Jueces, se obtuvieron 56 cuestionarios respondidos,
siendo 29 llenados por profesionales del drea de la Salud
(51,8%) y 27 del &rea de Linguistica Aplicada (48,2%). La
formacidn con postgraduacion Lato sensu fue registrada
en 3,7% de los Jueces, siendo que 80,3% de los Jueces
declararon haber realizado curso de postgraduacion
Stricto Sensu.

De forma general, el instrumento presentoé valores
altos de IVC, resultando en un IVC medio de 0,94 con
desviacion estandar de 0,09. Las afirmativas 16 y 27,
sin embargo, presentaron los menores valores de IVC,
indicando la necesidad de realizar mayores alteraciones,
conforme apuntado en la Tabla 1.

La reduccion de las opciones de respuesta para cuatro
alternativas fue evaluada como pertinente por los Jueces y
por los profesionales del area de la Salud. Las justificativas
presentadas fueron: facilidad de eleccion y entendimiento
de las opciones de respuesta para las personas que iran a

responder el instrumento; ausencia de diferencia relevante
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dentro del contexto cultural de Brasil entre las opciones,
“discuerdo” y “discuerdo totalmente”.

Con la finalidad de preservar la comparacién de las
puntuaciones obtenidas con el instrumento original y el
instrumento traducido y adaptado en Brasil, se optd por
mantener la puntuacion de las opciones de respuesta con
el intervalo entre 1 y 5 puntos. De esta manera, a las
afirmativas con puntuacién en el orden derecho, fueron
atribuidas los siguientes puntos: discuerdo (1 punto), no
tengo opinidn (3 puntos), concuerdo en parte (4 puntos),
concuerdo (5 puntos). Para las afirmativas que presentan
puntuacion reversa (2, 3, 7, 11, 13, 15, 16, 23, 26 y
28) los puntos fueron distribuidos de la siguiente forma:
concuerdo (1 punto), concuerdo en parte (2 puntos),
no tengo opinién (3 puntos) y discuerdo (5 puntos). Es

importante destacar que la opcién “no tengo opinidén”
es puntuada igualmente en el orden derecho y reverso.

Las principales alteraciones realizadas en la version
traducida después de las sugestiones presentadas
por los Jueces y en la etapa de preprueba fueron: (1)
sustitucion del término “paciente”, “usuario” y “diabético”
para “persona que tiene diabetes”; (2) inclusion de los
profesionales fisioterapeuta, farmacéutico, educador
fisico y psicdlogo; (3) alteracion de la expresion “plan de
autocuidado” para “plan de cuidados” y (4) sustitucion de
la palabra “enfermedad” por “condicién crénica”. Después
de estas etapas, se obtuvo la version final de la Escala de
Actitudes de los Profesionales en relacion a la Diabetes
Mellitus (EAP-DM) conforme puede ser visualizado en la
Figura 1.

Tabla 1 - Frecuencias absoluta y relativa de las respuestas del Comité de Jueces en la evaluacidon de los items del

instrumento e indice de validez de contenido. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

Requiere retraducir

Requiere retraducir parcialmente

Requiere retraducir parcialmente No requiere

item totalmente con muchas alteraciones con pocas alteraciones retraducir lve:
N (%)*
Instrucciones 0 5(8,9) 20 (35,7) 31 (55,4) 0,91
Opciones de
rpespuesta 1(1,8) 1(1,8) 19 (33,9) 35 (62,5) 0,96
1 0 2(11,1) 9 (50,0) 7 (38,9) 0,89
2 0 0 8 (44,4) 10 (55,6) 1,00
3 0 0 8 (44,4) 10 (55,6) 1,00
4 0 0 3(16,7) 15 (88,3) 1,00
5 0 0 6 (33,3) 12 (66,7) 1,00
6 0 0 6 (33,3) 12 (66,7) 1,00
7 0 0 1(5,6) 17 (94,4) 1,00
8 0 0 1(5,6) 17 (94,4) 1,00
9 0 1(5,6) 4 (22,2) 13(72,2) 0,94
10 0 0 9 (50,0) 9 (50,0) 1,00
1 0 0 11 (61,1) 7 (38,9) 1,00
12 0 0 8 (40,0) 12 (60,0) 1,00
13 0 3(15,0) 5 (25,0) 12 (60,0) 0,85
14 1(5,0) 1(5,0) 11 (55,0) 7 (35,0) 0,90
15 0 2(10,0) 9 (45,0) 9 (45,0) 0,90
16 7 (35,0) 2(10,0) 4 (20,0) 7 (35,0) 0,55
17 0 0 7 (35,0) 13 (65,0) 1,00
18 1(5,0) 0 5 (25,0) 14 (70,0) 0,95
19 0 0 7 (35,0) 13 (65,0) 1,00
20 0 1(5,0) 3(15,0) 16 (80,0) 0,95
21 0 0 0 20 (100,0) 1,00
22 0 1(5,0) 4 (20,0) 15 (75,0) 0,95
23 1(5,0) 3(15,0) 4 (20,0) 12 (60,0) 0,80
24 0 3(16,7) 11 (61,1) 4 (22,2) 0,83
25 0 0 3(16,7) 15 (83,3) 1,00
26 0 0 4 (22,2) 14 (77,8) 1,00
27 1(5,6) 3(16,7) 10 (55,6) 4 (22,2) 0,78
28 0 0 7 (38,9) 11 (61,1) 1,00
29 0 2(11,1) 7 (38,9) 9 (50,0) 0,89
30 0 0 12 (66,7) 6 (33,3) 1,00
31 0 1(5,6) 9 (50,0) 8 (44,4) 0,94
32 0 0 6 (33,3) 12 (66,7) 1,00
33 0 0 1(5,6) 17 (94,4) 1,00
IVC medio (DE) 0,94 (0,09)

*IVC - indice de validez de contenido; fLas frecuencias relativas suman 100% dentro de las lineas y las frecuencias absolutas corresponden al nimero de

Jueces evaluadores para cada grupo de afirmativas del instrumento, siendo que 18 de ellos evaluaron las preguntas de 1 a 11; 20 Jueces evaluaron las

preguntas de 12 a 23 y 18 Jueces evaluaron las preguntas de 24 a 33. Todos los Jueces evaluaron las instrucciones y opciones de respuesta del instrumento.
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Version original

Version final

Titulo
Diabetes Attitudes Scale — third version

Titulo
Escala de atitudes dos profissionais em relagcdo ao Diabetes Mellitus
(EAP-DM)

Instrucciones

Below are some statements about diabetes.

Each numbered statement finishes the sentence “In general, | believe
that...”

You may believe that a statement is true for one person but not for
another person or may be true one time but not be true another time.
Place a check mark in the box below the word or phrase that is closest
to your opinion about each statement. Note: The term “health care
professionals” in this survey refers to doctors, nurses, and dietitians.

Instrucciones

As afirmativas a seguir, referem-se ao diabetes e complementam a

frase “Em geral, em acredito que...” Ao ler cada uma das afirmativas,
MARQUE a resposta que, na sua opinido, seja verdadeira para a maioria
das situacdes ou que se aplique para a maioria das pessoas.
Observagao: Nesta pesquisa, o termo “profissionais da saude” refere-se
a médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos,
psicélogos e educador fisico.

Opciones de respuesta

Mark the answer that you believe is true most of the time or is true for
most people.

(') Strongly Agree

() Agree

() Neutral

() Disagree

()Strongly Disagree

Opciones de respuesta

Marque a opgao que mais representa sua opinido sobre cada afirmativa.
Concordo

Concordo em parte

Nao tenho opinido

Discordo

1... health care professionals who treat people with diabetes should be
trained to communicate well with their patients.

1... os profissionais da saude deveriam ser capacitados para ter uma boa
comunicagao com as pessoas que tém diabetes.

2... people who do not need to take insulin to treat their diabetes have a
pretty mild disease.

2...as pessoas que ndo precisam aplicar insulina tém uma forma menos
grave do diabetes.

3... there is not much use in trying to have good blood sugar control
because the complications of diabetes will happen anyway.

3...ndo é tdo necessario controlar a glicemia, porque as complicacdes
que acontecem por causa do diabetes ocorrerdo de qualquer maneira.

4... diabetes affects almost every part of a diabetic person’s life.

4... o diabetes afeta praticamente todos os aspectos da vida de quem
tem esta condicao.

5... the important decisions regarding daily diabetes care should be
made by the person with diabetes.

5...as decisdes importantes relativas ao autocuidado diario devem ser
tomadas pela prépria pessoa que tem o diabetes.

6... health care professionals should be taught how daily diabetes care
affects patients’ lives.

6... os profissionais da saude devem ser instruidos sobre como a rotina
diaria do autocuidado afeta a vida da pessoa que tem diabetes.

7... older people with type 2 diabetes do not usually get complications.

7...geralmente, os idosos com diabetes tipo 2 ndo desenvolvem
complicacdes relacionadas a esta condigado cronica.

8... keeping the blood sugar close to normal can help to prevent the
complications of diabetes.

8...manter a glicemia proxima do normal ajuda a prevenir complicagdes
causadas pelo diabetes.

9... health care professionals should help patients make informed
choices about their care plans.

9... os profissionais da satide devem ajudar as pessoas que tém diabetes
a tomarem decisdes conscientes sobre o seu plano de cuidados.

10... it is important for the nurses and dietitians who teach people with
diabetes to learn counseling skills.

10...€ importante que os profissionais da salide que ensinam pessoas
que tém diabetes aprendam estratégias de aconselhamento.

11... people whose diabetes is treated by just a diet do not have to worry
about getting many long-term complications.

11...as pessoas que controlam o diabetes apenas com a alimentagdo néo
precisam se preocupar com complicagdes a longo prazo.

12... almost everyone with diabetes should do whatever it takes to keep
their blood sugar close to normal.

12... todas as pessoas que tém diabetes devem fazer o maximo possivel
para manter a glicemia proxima do normal.

13... the emotional effects of diabetes are pretty small.

13... os efeitos emocionais ocasionados pelo diabetes sdo poucos.

14... people with diabetes should have the final say in setting their blood
glucose goals.

14...as pessoas que tém diabetes devem ser as responsaveis pela
decisdo de suas metas glicémicas.

15 ... blood sugar testing is not needed for people with type 2 diabetes.

15...pessoas que tém diabetes do tipo 2 ndo precisam fazer medigdes de
glicemia.

16... low blood sugar reactions make tight control too risky for most
people.

16...para a maioria das pessoas, o controle rigoroso da glicemia pode ser
muito arriscado devido ao perigo de elas ndo reconhecerem os sinais e
sintomas de hipoglicemia.

17... health care professionals should learn how to set goals with
patients, not just tell them what to do.

17...0s profissionais da salide devem aprender a definir as metas de
comum acordo com as pessoas que tém diabetes e ndo apenas dizer a
elas o que fazer.

18... diabetes is hard because you never get a break from it.

18...ter diabetes é dificil, porque a pessoa nunca pode parar de se cuidar.

19. ... the person with diabetes is the most important member of the
diabetes care team.

19...a pessoa que tem diabetes é o principal membro entre todos os
envolvidos no plano de cuidados.

20. ... to do a good job, diabetes educators should learn a lot about being
teachers.

20...para serem bem-sucedidos, os profissionais da saude envolvidos
com educagao em diabetes devem aprender boas praticas de ensino.

21. ... type 2 diabetes is a very serious disease.

21...0 diabetes tipo 2 é uma condicéo cronica muito grave.

www.eerp.usp.br/rlae

(la Figura 1 continda en la proxima pantalla)
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Version original

Version final

22. ... having diabetes changes a person’s outlook on life.

22...0 modo como a pessoa enxerga a vida muda quando ela tem diabetes.

23. ... people who have type 2 diabetes will probably not get much payoff
from tight control of their blood sugar.

23...as pessoas com diabetes tipo 2 provavelmente néo terdo beneficios
com o controle rigoroso da glicemia.

24. ... people with diabetes should learn a lot about the disease so that
they can be in charge of their own diabetes care.

24...as pessoas que tém diabetes devem aprender muito sobre esta
condigao para se tornarem responsaveis pelo seu plano de cuidados.

25. ... type 2 is as serious as type 1 diabetes.

25...0 diabetes tipo 2 é téo grave quanto o diabetes tipo 1.

26. ... tight control is too much work.

26...0 controle rigoroso do diabetes da muito trabalho.

27. ... what the patient does has more effect on the outcome of diabetes
care than anything a health professional does.

27... 0 que a pessoa que tem diabetes faz para cuidar de si possui mais
impacto do que as acdes dos profissionais da salde.

28. ... tight control of blood sugar makes sense only for people with type
1 diabetes.

28...0 controle rigoroso da glicemia s6 é importante para as pessoas que
tém diabetes tipo 1.

29... it is frustrating for people with diabetes to take care of their disease.

29... ter que cuidar de si é frustrante para as pessoas que tém diabetes.

30... people with diabetes have a right to decide how hard they will work
to control their blood sugar.

30...as pessoas que tém diabetes podem decidir o quanto que elas estédo
dispostas a se esforgar para controlar a glicemia.

31... people who take diabetes pills should be as concerned about their
blood sugar as people who take insulin.

31...as pessoas que tomam medicamentos orais para controlar o
diabetes devem se preocupar com a glicemia tanto quanto as que
aplicam insulina.

32... people with diabetes have the right not to take good care of their
diabetes.

32...é direito das pessoas que tém diabetes ndo querer cuidar de sua
condigéo cronica.

33... support from family and friends is important in dealing with diabetes.

33...é importante ter o apoio da familia e dos amigos para lidar com o
diabetes.

Figura 1 - Descripcién de los items de la version original del instrumento Diabetes Attitudes Scale - third version y de

la version brasilefia de la Escala de Actitudes de los Profesionales en relacion a la Diabetes Mellitus, Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2015

La etapa de validacién (prueba y reprueba) contd
con la participacion de 120 profesionales del area de la
Salud. La caracterizacidn de los participantes se presenta
en la Tabla 2.

El valor global del alfa de Cronbach para la
Escala de Actitudes de los Profesionales en relacion a
la Diabetes Mellitus fue 0,60, indicando consistencia
interna aceptable.

Tabla 2 - Caracterizaciéon de los profesionales que
participaron de la etapa de validacién de la EAP-DM.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=120)

Perfil de los participantes n (%)*
Sexo
Femenino 103 (85.8)
Masculino 17 (14.2)
Area de formacion
Enfermeria 64 (53.3)
Medicina 35(29.2)
Nutricién 12 (10.0)
Fisioterapia 4 (3.3)
Educacién Fisica 3(2.5)
Farmacia 1(0.83)
Psicologia 1(0.83)
Nivel de actuacion
Primaria 40 (33.3)
Secundaria 18 (15.0)
Terciaria 15 (12.5)
Primaria y Secundaria 14 (11.7)

(continua...)

Tabla 2 - continuacion

Perfil de los participantes n (%)*

Nivel de actuacion

Primaria y Terciaria 9(7.5)

Secundaria y Terciaria 15 (12.5)

Primaria, Secundaria y Terciaria 9(7.5)
Grado de formacién

Maestria 41 (34.2)

Doctorado 33 (27.5)

Especializacion 32 (26.7)

Graduacion 14 (11.7)
Sector de actuacion

Publico 69 (57.5)

Privado 10 (8.3)

Publico y privado 41 (34.2)
Region del pais

Sureste 83 (69.2)

Centro oeste 15 (12.5)

Sur 12 (10.0)

Noreste 10 (8.3)
Afos de experiencia — Mediana (min-max) 8.0 (1.0-45.0)

* n (%): Frecuencias absoluta y relativa

En la Tabla 3, es posible verificar la presencia de
correlacion de moderada a alta entre los items en los
momentos de prueba y reprueba.

El analisis de la confiabilidad del instrumento fue
apoyado por el célculo del Coeficiente de Correlacién
Intraclase, que indicé concordancia moderada en todas
las subescalas y en la escala general, conforme puede ser

observado en la Tabla 4.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Correlacidn entre las respuestas con los items, entre las puntuaciones en la subescala y puntaje total en

la prueba y en la reprueba y Coeficiente alfa de Cronbach (a) para Escala de Evaluacion de las Actitudes de los
Profesionales en relacion a la Diabetes (EAP-DM). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=120)

Coeficiente de Correlacion
Policorica - prueba y

Subescala e items

Porcentaje de concordancia

Alfa de Cronbach para las
entre las respuestas en la

subescalas y escala general

reprueba prueba y reprueba
Necesidad de actualizacién profesional 0,987 0,57
Pregunta 1 0,813 97,5
Pregunta 6 -0,894 97,5
Pregunta 10 0,768 95,0
Pregunta 17 0,731 87,5
Pregunta 20 0,778 94,2
Gravedad de la diabetes Mellitus Tipo 2 0,919 0,54
Pregunta 2 0,811 72,5
Pregunta 7 0,708 91,2
Pregunta 11 0,593 91,6
Pregunta 15 0,517 89,2
Pregunta 21 0,682 67,5
Pregunta 25 0,686 74,2
Pregunta 31 0,678 83,3
Importancia del control rigido de la glucosa 0,900 0,55
Pregunta 3* -— 99,2
Pregunta 8 0,623 88,3
Pregunta 12 0,763 78,3
Pregunta 16 0,679 69,2
Pregunta 23 0,674 94,2
Pregunta 26 0,800 74,2
Pregunta 28 0,631 91,6
Impacto psicosocial de la diabetes 0,912 0,58
Pregunta 4 0,794 82,0
Pregunta 13 0,466 92,5
Pregunta 18 0,692 70,0
Pregunta 22 0,618 56,6
Pregunta 29 0,521 65,8
Pregunta 33t - 99,2
Importancia de la autonomia 0,891 0,58
Pregunta 5 0,642 69,2
Pregunta 9 0,587 95,8
Pregunta 14 0,659 61,6
Pregunta 19 0,565 75,8
Pregunta 24 0,574 82,5
Pregunta 27 0,443 70,0
Pregunta 30 0,653 66,6
Pregunta 32 0,752 65,8
Puntuacion general 0,860 0,60*

* Alfa general; t Las respuestas a la pregunta no presentaron variabilidad en por lo menos uno de los momentos, no siendo posible el calculo del coeficiente

de correlacion

Tabla 4 - Coeficiente de correlacién intraclase para la
escala general y sus subescalas. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016 (n=120)

Coeficiente de
correlacion intraclase
(1C95%)

0,54 (0,40-0,66)
0,67 (0,56-0,76)
0,58 (0,45-0,69)
0,68 (0,57-0,76)
0,67 (0,56-0,76)
0,65 (0,54-0,75)

Escala general y subescalas

Necesidad de actualizacién profesional
Gravedad de la diabetes Mellitus Tipo 2
Importancia del control rigido de la glucosa
Impacto psicosocial de la diabetes
Importancia de la autonomia

Escala general

Discusion

La opcién por adaptar culturalmente un instrumento

se debe a las diversas ventajas ya apuntadas por la

www.eerp.usp.br/rlae

literatura como la economia de tiempo y la posibilidad de
comparacion de los resultados con estudios realizados
en diversos paises3.

Los estudios que tradujeron y adaptaron el DAS-3
utilizaron metodologias semejantes a la presentada en
esta investigacion, difiriendo apenas en la composicidn
de los especialistas que integraron el Comité de Jueces.
A pesar de las diferencias metodoldgicas relacionadas a
la actuacion del Comité de Jueces, el DAS-3 se mostro
un instrumento valido, confiable y de facil entendimiento
para uso entre profesionales en diferentes paises®11-12),

Las principales modificaciones en los items de la
version traducida estuvieron relacionadas al cambio

del término utilizado para denominar a las personas
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que tienen diabetes y a la reduccion de las opciones
de respuesta. El término “diabético” se encuentra en
desuso debido a los principios actuales que consideran
la importancia de la autonomia de las personas que
conviven con la condicidon de la diabetes en el proceso
de escoger su plan de cuidados. El término diabético
utilizado como substantivo denomina a las personas que
tienen diabetes a partir de una perspectiva negativa vy,
ademas de eso, contiene la concepcion de que todas
las personas que conviven con esta condicion son
iguales, resultando en el establecimiento de conductas
estandarizadas que no consideran la historia de vida y
las necesidades individuales de estas personas”.

Se destaca también la reduccién de las opciones de
respuesta, que fue considerada relevante por gran parte
de los especialistas. Las justificativas de los Jueces, para
la reduccién de las opciones de respuesta, estuvieron
de acuerdo con las discusiones presentadas en la
literatura internacional, que demostraron la existencia
de diferencias en los estandares de respuesta para
escalas del tipo Likert entre personas con escolaridad y
cultura distintas®.

Los resultados de la evaluacién de las propiedades
psicométricas indicaron consistencia interna adecuada.
Se verificod, en otros estudios, la presencia de variacidon
en los valores de alfa obtenidos, lo que es justificable,
una vez que el instrumento es aplicado en poblaciones
con diferentes caracteristicas. A pesar de eso, las
versiones traducidas y validadas en otros paises
también obtuvieron consistencia interna considerada
adecuada®ii12),

La puntuacion mediana de la reprueba puede
ser considerada igual a la puntuacién mediana de la
prueba para la mayoria de las subescalas. Se destaca
que, las diferencias en las medianas encontradas para
la puntuacion general y para la subescala “impacto
psicosocial de la diabetes”, a pesar de ser significativas,
pueden ser consideradas pequefias (0,04 y 0,14 puntos).
Ademas, fue posible observar que las puntuaciones
obtenidas para cada subescala se presentaron
semejantes a los resultados encontrados en estudio
realizado en EspafiatV.

En relacion a los items fue posible observar,
de moderada a alta, la capacidad de discriminacién
verificdandose Coeficientes de Correlacion Policorica que
variaron de 0,443 a 0,813. Se destaca que no fue posible
comparar estos coeficientes con estudios realizados en
otros paises, una vez que estos estudios no utilizaron el
Coeficiente de Correlacién Policérico.

En el andlisis de confiabilidad por medio de la
estabilidad, se obtuvo ICC de 0,65 para la escala como
un todo, lo que demuestra la estabilidad temporal del
instrumento®Y,

Vale considerar que las evidencias de validez
deben ser acumuladas para fortalecer la confianza en la
utilizacion de escalas. Por consiguiente, es deseable que
esta escala sea aplicada en muestras representativas y
mas heterogéneas de profesionales del drea de la Salud,
considerando las diferentes categorias profesionales y
las regiones del pais.

Conclusion

Se concluye que la versién brasilefa de la Diabetes
Attitudes Scale - third version, con el nombre de
Escala de Actitudes de los Profesionales en Relacién a
la Diabetes Mellitus (EAP-DM), satisface los criterios de
equivalencia entre el instrumento original y el traducido,
demostrandose valido y confiable para evaluar las
actitudes de los profesionales del area de la Salud en
relacién a la diabetes. La aplicacion de este instrumento
podra auxiliar en la comprension de las practicas de
atencioén dirigidas a las personas que tienen diabetes vy,
asi, ayudar a los programas de actualizacion dirigidos a
los profesionales del area de la Salud.
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