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Objetivo: traducir, adaptar y validar el contenido del Diabetes Medical Management Plan para el
contexto brasilefio, protocolo elaborado por la Asociaciéon de Diabetes Americana, que orienta
la conducta de los educadores para el cuidado de nifios y adolescentes con diabetes mellitus en
las escuelas. Método: se trata de estudio metodoldgico, realizado en cuatro etapas: traduccién
inicial, sintesis de la traduccidn inicial, retrotraduccion y validacién de contenido por un Comité
de Jueces, compuesto por 94 especialistas (29 linglistas aplicados y 65 profesionales del area
de la Salud), para evaluacidn de la versidon traducida por medio de un cuestionario online. El
nivel de concordancia de los jueces fue calculado con base en el Indice de Validez de Contenido.
Los datos recolectados fueron exportados para ser analizados estadisticamente en el ambiente
R. Resultados: la evaluacion del instrumento presenté buena concordancia entre los jueces de
las areas de Salud y Linglistica Aplicada, con Indice de Validez de Contenido promedio de 0,9
y 0,89, respectivamente, y pequeia variabilidad del indice entre grupos (diferencia inferior a
0,01). Los items de la version traducida, evaluados como insatisfactorios por los jueces, fueron
reformulados con base en las sugestiones de los profesionales de cada grupo. Conclusién: se
construy6 una versién brasilefia del Diabetes Medical Management Plan, denominado Plan de

Administracion de la Diabetes en la Escuela.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es la segunda
condicion cronicamascomunenlainfanciay adolescencia,
y presenta un aumento global de su incidencia de 3%
al aflo, principalmente en menores de quince afios de
edad®-3. Delante de ese panorama, se ha sugerido la
adopcién de estrategias que faciliten la administracion
de la diabetes en las escuelas con el objetivo de mejorar
el cuidado de esos nifios y adolescentes, con el minimo
de interrupciodn de la rutina de tratamiento, considerando
el hecho de que los mismos usan gran parte del tiempo
dentro de ese ambiente*>,

Algunos estudios afirman que la planificacion de
los cuidados de la diabetes en las escuelas ayuda a
controlar los niveles glucémicos, mejora la confianza y
minimiza la preocupacion, tanto para la familia como
para los profesionales de la institucion de ensefanza®-.

En ese contexto, la Asociacion de Diabetes
(ADA) Medical
Management Plan*, es un protocolo de conductas

Americana elaboré el Diabetes
con contexto claro y conciso que facilita el proceso de
comunicacion entre profesionales del area de la Salud,
padres y educadores y orienta el cuidado de nifios
y adolescentes con diabetes, en las escuelas(®ib),
El instrumento contiene orientaciones especificas e
individuales para el tratamiento de la condicién de la
diabetes a ser seguidas en las escuelas, siendo dividido
en las siguientes secciones: monitorizacion de la
glucemia, tratamiento de la hipoglucemia, tratamiento
de la hiperglucemia, terapia con insulina, terapia con
bomba de insulina, plan alimentar y actividades fisicas
y deportes®iD, En Brasil, no se tiene registro de
instrumentos oficiales semejantes que promuevan la
seguridad, la salud y la inclusion de nifios y adolescentes
con diabetes en las escuelas.

Dada la necesidad de disponer de una herramienta
que pudiese orientar la educacion para el cuidado de la
DM1 en las escuelas brasilefias, para alcanzar un control
mas perfeccionado de esa condicidon crénica y mejorar
la calidad de vida de nifios y adolescentes, la Sociedad
Brasilefia de Diabetes - Regional Minas Gerais (SBD-
MG), conjuntamente con la Escuela de Enfermeria, el
Laboratorio Experimental de Traduccién de la Facultad
de Letras y el Laboratorio de Bioestadistica de la
Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG), realizd
este estudio dentro del proyecto Empoder@ - innovacion
metodoldgica en las practicas educativas orientadas a la
autonomia en el cuidado de la salud.

Diversas criticas estan siendo hechas a la
metodologia convencional de traduccién y adaptacién de
cuestionarios en el area de la Salud, debido a que la
traduccidn por traductores profesionales se ha mostrado
insuficiente para la produccion de cuestionarios
adecuados culturalmente: la traduccion es hecha de
forma poco informada sobre el contexto en el cual los
cuestionarios seran utilizados y sin interlocucién con los
profesionales, de aquellos que participan directamente
en el cuidado de los individuos*?,

En ese sentido, con el intuito de disponer de un
protocolo de orientacion para la administracion de
la diabetes en las escuelas, para uso en el contexto
brasilefio, en este estudio el objetivo fue traducir y
adaptar el Diabetes Medical Management Plan, asi como

validar el contenido de su versidn brasilefia.

Método

Este estudio metodoldgico se inicid después de la
autorizacion de la Asociaciéon de Diabetes Americana
para uso, traduccidon y adaptacion de la version original
del Diabetes Medical Management Plan. Las etapas de la
metodologia tradicional: traduccion inicial, sintesis de la
traduccion y retrotraduccion (back-translation), fueron
realizadas por el Laboratorio Experimental de Traduccién
de la Facultad de Letras de la Universidad Federal de
Minas Gerais, en interaccidon con la Sociedad Brasilefia
de Diabetes - Regional Minas Gerais, y generaron la
versioén traducida del instrumento.

En la etapa siguiente, fue seleccionada una
muestra de profesionales para integrar el Comité de
Jueces para evaluar la versidon traducida, siendo estos
profesionales graduados en el area de Linguistica
Aplicada y con experiencia en traduccién y también
profesionales del area de la Salud, con experiencia en la
atencion y educaciéon en salud de nifios y adolescentes
con diabetes. Esa fue una muestra de conveniencia, y el
Comité de Jueces fue formado a partir de la invitacién
realizada a 128 profesionales del area de la Salud y a
54 de la Linguistica Aplicada, en una proporcion de 70
y 30%, respectivamente, la cual obedece al mayor peso
dado a la evaluacién por parte de los profesionales del
area de la Salud, por ser el cuestionario de su area de
especializacion.

Una carta de invitacion fue enviada a los
profesionales, por correo electrénico, conteniendo los
objetivos y metodologia del estudio, la justificacién
del proceso de traduccidon, adaptacion y validacién

*Diabetes Medical Management Plan. [Internet]. Estados Unidos de América: Asociacion de Diabetes Americana; 2014. [acceso 1 mar 2014]. Disponible en: http://www.diabetes.org/living-with-

diabetes/parents-and-kids/diabetes-care-at-school/written-care-plans/diabetes-medical-management.html
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de contenido del instrumento, y la solicitud para la
participacién en la investigacion como juez evaluador, por
medio del acceso a una plataforma en la web e-Surv*.
En el caso de que los convidados no respondiesen el
cuestionario en siete dias, un nuevo correo electrénico
y un mensaje de texto por el celular (se disponible) era
enviado para reforzar la invitacion.

A evaluacion solicitada a los jueces consistié en
atribuir a cada seccién del instrumento traducido, en
comparacion con la versidn original, una de las cuatro
opciones de adecuacién a seguir: 1) una estrella -
necesidad de retraducir totalmente, 2) dos estrellas
- necesidad de retraducir parcialmente con muchas
alteraciones, 3) tres estrellas — necesidad de retraducir
parcialmente con alteraciones opcionales para mejorar
el estilo del texto y 4) cuatro estrellas - sin necesidad
de retraducir. Fue, ademas, solicitado que los jueces
hiciesen comentarios sobre los items traducidos, como
sugestiones para mejorar el instrumento.

El indice de Validez de Contenido (IVC), definido por
la suma de las frecuencias relativas de las respuestas tres
y cuatro estrellas, fue calculado para verificar del nivel
de concordancia de los jueces en relacién a la adecuacién
de los items evaluados. Fue considerado un IVC mayor
o igual a 0,78 como indicativo de adecuacion al texto
original, tanto para evaluacién de cada item como para
evaluacion general del instrumento®®. Cuanto mayor
es el IVC, menos alteraciones serian necesarias para
optimizar el estilo del texto. Se valoriz6 la importancia
de los comentarios, de acuerdo con el area de actuacion
de los profesionales (Salud o Linguistica Aplicada)
considerando los conocimientos de cada uno.

Todos los datos fueron codificados y almacenados,
andonimamente, en una planilla electrénica, que fue
exportada para ser analizada en el ambiente de
programacion estadistico R**,

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacidn que trata de la participacién de Seres
Humanos de la Universidad Federal de Minas Gerais,
conforme Parecer n°1.020.023. La concordancia de los
profesionales para participar libremente del estudio
fue registrada en el menu inicial del cuestionario

electrénico en la plataforma e-Surv.
Resultados

De las 182 invitaciones enviadas, fueron devueltos
94 cuestionarios respondidos via e-Surv, con tasa
de respuesta de 51 y 54% en las areas de la Salud

y Linglistica Aplicada, respectivamente. De los 94

cuestionarios respondidos, 65 fueron llenados por
profesionales del area de la Salud (70%) y 29 por el
area de Linguistica Aplicada (30%).

Los datos demograficos de los jueces y aquellos
relativos a su conocimiento de la lengua inglesa se
presentan en la Tabla 1. Formacion en el grado de
postgraduacion lato sensu fue registrada en 40,4% de
los jueces, siendo que 59,6% de los jueces declararon
haber realizado curso de postgraduacion stricto sensu.
De los profesionales de las dos areas, 43,6% poseian el
titulo de Maestria o de Doctorado, reforzando el perfil
de formacion académica adecuado que les permite
contribuir en este estudio. La mayoria de los jueces
declar6 comprender bien la lengua inglesa, alcanzando
los porcentajes de 72,4 y 82,7% en las areas de Salud
y Linglistica Aplicada, respectivamente. La misma
tendencia fue observada en el aspecto de habilidad de
lectura de textos en la lengua inglesa, cuyo nivel fue
declarado como siendo bueno por la mayoria de los
jueces, tanto de la Salud como de la Linguistica Aplicada
(78,4 y 93,1%, respectivamente).

Tabla 1 - Caracterizacion de los

participantes del Comité de Jueces de las areas de la

profesionales

Salud y Linguistica Aplicada. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2015

N (%)*
Profesionales Salud Lingiistica
Aplicada

Médicos 42 (64,6) -
Enfermeros 10 (15,4) --
Nutricionistas 6(9,3) -
Educadores fisicos 3(4,6) -
Psicélogos 3(4,6) -
Fisioterapeutas 1(1,5) --
Linglistica aplicada -- 29 (100)
Sexo

Femenino 49 (75,4) 19 (65,5)

Masculino 16 (24,6) 10 (34,5)
Formacion académica

Ensefianza superior completa 3(4,6) 9(31,0)

Especializacion 24 (36,9) 2(6,9)

Maestria cursando 12 (18,5) 3(10,4)

Maestria 9(13,8) 2(6,9)

Doctorado cursando 5(7,7) 4 (13,8)

Doctorado 12 (18,5) 9 (31)
Area de actuaciont

Atencién en ambulatorio 32 (49,2) 0(0,0)

(continda...)

*eSurv [Internet]. Reino Unido: eSurv.org; 2001. [Acceso 10 nov 2014]. Disponible en: https://eSurv.org?s=LIOKLI_70cf82fb.
** R version 3.1.1. The language and environment for statistical computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2014. Disponible en: http://

www.R-project.org/.
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Tabla 1 - continuacion

Tabla 2 - continuacion

N (%)*
Profesionales Salud Lingl:jistica
Aplicada
Atencién primaria 40 (61,5) 0(0,0)
Clinica médica 50 (76,9) 0(0,0)
Investigacion cientifica 13 (20,0) 21(72,4)
Docencia consultoria 24 (36,9) 16 (55,1)
Ejercicio profesional freelance* 9(13,8) 4(13,7)
Frecuencia de lectura en inglés
1 vez por mes 4(6,1) 0(0,0)
1 vez por semana 16 (24,6) 8 (27,5)
2 0 mas veces por semana 24 (36,9) 10 (34,7)
Todos los dias 21(32,4) 11 (37,8)
Conocimiento autodeclarado de inglés
Comprende
Poco 2(3,0) 1(3,5)
Razonablemente 16 (24,6) 4(13,8)
Bien 47 (72,4) 24 (82,7)
Lee
Poco 2(3,1) 0(0,0)
Razonablemente 12 (18,5) 2(6,9)
Bien 51 (78,4) 27 (93,1)
Habla
Poco 11 (16,9) 9 (31)
Razonablemente 33 (50,7) 5(17,3)
Bien 21 (32,4) 15 (51,7)
Total 65 (100,0) 29 (100,0)

*N (%): frecuencias absoluta y relativa
tFue permitida la indicacién de mas de un area de actuacion
*Fueron considerados los profesionales que no poseian vinculo de empleo

En lo que se refiere a las respuestas a las preguntas
del cuestionario, fueron observadas las evaluaciones
atribuidas por los jueces y los comentarios hechos por
ellos, sobre todo en los casos en que una reformulacidon
parcial o total era sugerida, con la finalidad de identificar
posibles discrepancias entre la nota dada y la opinién del
juez sobre la pregunta evaluada.

El IVC discriminado por categoria del instrumento y
el IVC promedio se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2 - Indice de Validez de Contenido de cada
seccién del protocolo, de acuerdo con la evaluacién de
los profesionales de las areas de Salud y Linguistica
Aplicada. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

Secciones Salud Llngylstlca
Aplicada
1.- Plan de administracion de la 0,94 0,90
diabetes en la escuela
2 — Monitorizacién de la glucemia 0,94 0,90

Secciones Salud Lingsjistica
Aplicada

3 - Tratamiento de la hipoglucemia 0,88 0,90
4 - Tratamiento de la hiperglucemia 0,83 0,80
5 - Terapia con insulina 0,88 0,90
6 - Plan alimentar 0,94 0,90
7 - Actividades fisicas y deportes 0,88 0,90
IVC promedio (desviacion estandar) 0,90 (0,042) 0,89 (0,038)

El analisis de la cuantificacién de concordancia entre
los jueces de las areas de la Salud y Lingtistica Aplicada
sobre las equivalencias semanticas e idiomaticas
apuntd IVC promedio de 0,9 y 0,89, respectivamente.
Se observa que el IVC promedio en los dos grupos fue
muy semejante, diferenciandose solamente en 0,01.
Sin embargo, la variabilidad del IVC en la seccion del
instrumento fue mayor en el area de la Salud que en
el area de Linguistica Aplicada (desviacion estandar
de 0,042 y 0,038, respectivamente). La categoria con
menor aceptacion fue el tratamiento de la hiperglucemia
en los dos grupos de jueces, a pesar de que con IVC
arriba de 0,78.

El andlisis de los comentarios de los jueces por el
grupo de autores del estudio permitio la obtencién de la
version validada del instrumento*. Los comentarios de
los jueces, considerados relevantes para la adaptacion,
fueron divididos en cuatro tdépicos con base en los
problemas apuntados por los jueces, los que fueron: 1)
eleccion de la palabra con mayor amplitud de significado,
2) insercién de informaciones relativas al contexto de
cultura, 3) eleccidn de items lexicales con mayor frecuencia
de uso en asociaciones de palabras y 4) explicitacién de
significados, como presentados a continuacion.

Eleccion de una palabra con mayor amplitud de
significado

El término school nurse or trained diabetes
personnel tuvo como traduccion sintesis “un enfermero
o profesional capacitado”. En la versidon adaptada
después del Comité de Jueces, el término seleccionado
fue “profesional entrenado”, una vez que no es comun
en las escuelas, en Brasil, encontrar enfermeros entre
sus funcionarios. Asi, el término “profesional” fue

seleccionado por tener mayor amplitud de significado.

Insercion de informaciones relativas al contexto de
cultura

Con relacién al tratamiento de la hipoglucemia, los
jueces del area de la Salud sugirieron que se adicionase

*Plan de Administracion de la Diabetes en la Escuela. Belo Horizonte: Sociedad Brasilefia de Diabetes- Regional Minas Gerais (SBD-MG); 2015. [Acceso 17
jul 2015]. Disponible en: http://media.wix.com/ugd/ab3eff_079786ae018d4b02a7e8b0de42f02c67.pdf
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el teléfono del Servicio de Atencidon Mdvil de Urgencia
(SAMU), inclusive cuando estuviese presente en otras
secciones del instrumento. Sugirieron, también, que
fuese incluida la orientacion de refregar azicar o miel
dentro de laboca del alumno en los casos de hipoglucemia
grave, una vez que hay poca disponibilidad de glucagdén
en las escuelas brasilefias. Otro ejemplo se refiere al uso
de la bomba de insulina, que representa una estrategia
terapéutica poco disponible y restricta a un pequefio
numero de individuos con diabetes, en Brasil. Lo mismo
se aplico al procedimiento de dosificacion de cetonas
en la sangre u orina para los casos de hiperglucemia
acentuada, una vez que esa herramienta es poco
disponible para utilizacion en los glucémetros.

Elecciéon de items lexicales con mayor frecuencia
de uso:

Las expresiones counts carbohydrates 'y

check blood glucose del instrumento en inglés

fueron traducidas, inicialmente, como “contar los
carbohidratos” y “verificar la glucemia”. Sin embargo,
los jueces del area de la Linglistica Aplicada sugirieron
las traducciones “medir carbohidratos” y “verificar la
glucemia”, respectivamente. Esas sugestiones, todavia,
no fueron incorporadas, una vez que “contar” y “medir”
en combinacion con “carbohidratos” y “la glucemia”,
asociaciones de

respectivamente, son palabras

consagradas en el lenguaje utilizado por los que
actlan en el cuidado de la diabetes, lo que facilitaria
el entendimiento por parte de los profesionales
responsables por el llenado del plan, en este caso los
médicos asistentes y los padres/responsables y de
los educadores que tendran acceso al instrumento
en las escuelas. Por tanto, las expresiones “contar
carbohidratos” y “medir la glucemia” fueron ratificadas
en la versién final del instrumento, después de la

evaluacién por el Comité de Jueces.
Explicacion de significados

Los items y las expresiones que indican, en
inglés, diversos grados de permiso y obligatoriedad
fueron traducidos por expresiones equivalentes que
explicitan esos grados en portugués, con la finalidad
de evitar posibles errores de interpretacion. Asi, por
ejemplo, la afirmacion May count carbohydrates with
supervision fue traducida como “el alumno precisa
de supervision para contar los carbohidratos”, en
lugar de “el alumno puede contar carbohidratos con
supervision”, de forma a sefalar la obligatoriedad, en
el sentido de que “el alumno debe ser supervisado,
independientemente de si éste tiene la capacidad de
contar carbohidratos”.

Discusion

Medical
Management Plan, denominada Plan de Administracion

La versiéon brasilefia del Diabetes

de la Diabetes en la Escuela, mostr6 buena
aceptacién entre los jueces de las areas de la Salud y
Linglistica Aplicada, con IVC promedio de 0,9 y 0,89,
respectivamente, lo que facilitd el analisis de los datos
por los autores del estudio, de forma a dar prioridad
a las secciones que precisaban de alteraciones en los
términos y expresiones. La estrategia de usar un Comité
de Jueces interdisciplinar favorecié la identificacién
y correccion de problemas en la version traducida y
garantizd6 mayor equivalencia semantica, conceptual y
técnica del instrumento adaptado®?.

El control adecuado de la diabetes exige una
actuacion interdisciplinar que va mas alld de los
limites del equipo de la Salud, esta actividad necesita
ser realizada en ambientes en los cuales el nifio y el
adolescente pasan gran parte del tiempo, como las
escuelas, en cuyas actividades se estima que sea
utilizados, aproximadamente, un cuarto de todas las
horas del dia®. Sin embargo, estudios nacionales e
internacionales evidencian la falta de preparacion de los
educadores y de todo el equipo escolar para lidiar con
alumnos con diabetes(>16):

Diversos autores apuntan la necesidad de contar
con documentos, en las escuelas, que contengan
informaciones sobre el abordaje al nifio y adolescente
con diabetes, cuyo tratamiento es complejo y exige
conocimientos especificos para la administracion de los
cuidados®1719), El Plan de Administracion de la Diabetes
en la Escuela fue elaborado en el sentido de atender esa
demanda, ya que contiene orientaciones individualizadas
para el tratamiento de la diabetes a ser seguidas en las
escuelas, facilitando la comunicacion entre los padres, el
equipo escolar y los profesionales del area de la Salud®"

Este trabajo recursos

presenta, ademas,

metodoldgicos innovadores para la adaptacion y
validacion de contenido para los instrumentos en el area
de la Salud, que son: a) la composicion interdisciplinar
del Comité de Jueces, valorizdndose la opinidon de
cada profesional y su importancia, de acuerdo con
su area de actuacion, y b) la consulta por medio del
cuestionario online, posibilitando un acceso mas amplio
y mayor sistematicidad en la obtencidn y tratamiento de
datos0-2),

Algunas de Ilas ventajas apuntadas en la
literatura®®*2% sobre la utilizacion de plataformas de
cuestionarios online y observadas durante la aplicacion
del cuestionario del estudio, fueron: 1) conveniencia,
una vez que el entrevistado puede acceder al

cuestionario de cualquier lugar independientemente de
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su localizacidn; 2) reduccion de costos, ya que se trata
de una herramienta gratuita disponible en la internet;
3) multidisciplinariedad, con amplia participacion de
profesionales de diferentes areas; 4) sensacion de
anonimato, oportunidad para que todos expresen sus
opiniones de forma individual; 5) rapidez de la obtencién
de respuestas, reduciendo el tiempo de todo el proceso;
y 6) obtencidn de respuestas de mejor calidad, eliminando
errores de transcripcion y que pueden ser exportadas para
analisis en el ambiente de programacion estadistico R.
Una de las limitaciones de la metodologia adoptada
en este estudio se refiere al disefio del cuestionario e
implementacion en la plataforma electrénica. En los casos
en que los jueces marcaron las opciones 1 o 2 estrellas,
indicando necesidad de retraducir completamente vy
retrotraducir parcialmente con muchas alteraciones,
respectivamente, el cuestionario no fue disefiado para
solicitar el llenado obligatorio del espacio destinado a
comentarios, en el cual ellos podrian dar sugestiones
de cambios o proponer una nueva traduccién para el
trecho. Asi, el llenado fue opcional y en algunos casos
no fue hecho por el encuestado.
Medical
encuentra disponible en los idiomas inglés y espafiol, y

La Diabetes Management Plan se
la version en portugués del Plan de Administracion de
la Diabetes en la Escuela amplia su uso en el contexto
latinoamericano®?. Se destaca la necesidad de dar
continuidad al estudio, con el test de la versidon adaptada
en el publico objetivo que fue de padres y educadores,
con el objetivo de verificar si todas las secciones del
instrumento son comprensibles, y si hay necesidad de
readecuar la versién traducida del instrumento®.

Conclusioén

Se concluye que la versidn brasilefia del Diabetes
Medical Management Plan, con el nombre de “Plan de
Administracion de la Diabetes en las Escuelas”, satisface
los criterios de equivalencia entre el instrumento original
y el traducido, suministrando soporte para la validacidn
de contenido de una versidon en portugués brasilefio
de un instrumento de orientacién de cuidados, para
mejorar la calidad de la asistencia y el conocimiento
de los educadores para el tratamiento de alumnos con
diagndstico de diabetes, posibilitando su uso futuro en
las instituciones de ensefianza publicas y privadas de
Brasil.
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