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RESUMEN

Objetivo: realizar la adaptacion cultural y la evaluacion de las propiedades psicométricas del Cuestionario
sobre el Comportamiento Planeado en la Diabetes — Cuidado Con los Pies. Metodologia: investigacion
metodoldgica en el que se realizo el analisis semantico por un comité de jueces, pre-test y, posteriormente,
test-retest, andlisis de consistencia interna y andlisis factorial exploratorio, en una muestra de 130 personas
con diabetes mellitus de una Estrategia de Salud de la Familia. Se instituyd 6,35% de alteracion semantica
en la escala original. Resultados: el cuestionario se mostré estable (p>0,05 para la mayoria de los items,
ICC=0,675); buena consistencia interna (Alfa de Cronbach:>0,7 en cuatro dominios), 6ptima relacién entre
los dominios (KMO=0,741) y estabilidad en la estructura factorial. Conclusién: El instrumento demostré ser
adecuado para ser replicado en el escenario brasilefo.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Educacién en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCCION

“Pie diabético” es el término utilizado para
designar una de las complicaciones mas impor-
tantes que acomete a las personas con diabetes
mellitus, o sea, las lesiones plantares que, pue-
den agravarse por infecciones, enfermedades
neurolégicas, vasculares y/o complicaciones
metabdlicas'. Dichas lesiones estan asociadas
a un elevado numero de casos de amputacion
de los miembros inferiores y a la muerte de
pacientes diabéticos que no tienen una buena
conducta de autocuidado®.

Consecuentemente se hace necesario
conocer el comportamiento de esas personas
frente a los cuidados de los pies, para elaborar es-
trategias educativas que estimulen el desarrollo
de una postura activa en relacién al autocuidado
y al conocimiento®.

En este contexto, con el objetivo de iden-
tificar las actividades de salud de los pies, se
desarrollé un instrumento denominado “Cues-
tionario sobre el Comportamiento Planeado en
la Diabetes — Cuidado Con los Pies (QCP-CP)"®,
validado junto a 120 personas con diabetes
mellitus tipo 2 que frecuentaban las Unidades
de Salud de la Familia y Extensiones de Salud
del norte de Portugal. El cuestionario posee
22 items distintos, con respuestas tipo Likert,
relacionados a los cuidados de lavado, secado
y observacion diaria de los pies. Los items del
instrumento se agrupan en seis dominios: in-
tenciones, actitudes, normas subjetivas, control
comportamental observado, planeamiento dela
accion y planeamiento del coping®.

El dominio intenciones esta constituido
por dos items; actitudes, por cinco items; nor-
mas subjetivas, tres items y los dominios con-
trol comportamental observado, planeamiento
de la accién y planeamiento del coping estan
constituidos por cuatro items, siendo que
cada dominio presenta escores con valores

diferenciados. Vale resaltar que los dominios
actitudes y normas subjetivas poseen escores
invertidos®.

El QCP-CP se fundamenté en la Teoria del
Comportamiento Planeado (TCP)“, la cual fue
desarrollada a partir de los principios de la
accion reflexionada y adicionada al concepto
de comprensién del control comportamental.
La TCP considera que laintencién para realizar
un comportamiento es lo que determina que
las personas puedan ejecutarlo, porque refle-
ja su nivel de motivacién y prontitud. Estas
intenciones envuelven la influencia de tres
aspectos: las actitudes frente al comporta-
miento; las normas subjetivas, que se refieren
a la influencia social; y el control comporta-
mental observado, que indica que cuanto mas
convenientes sean las actitudes y las normas
subjetivas en relacién a un comportamiento
y cuanto mayor sea la concepcién de control,
mas intenso sera el propédsito de la persona
para su implementacion®.

El QCP-CP es un instrumento que posi-
bilita evaluar el autocuidado de los pies de
las personas con diabetes mellitus, y puede
ser utilizado por los profesionales de la salud
para un abordaje mas efectivo, con el fin de
identificar las lagunas en el conocimiento y asi
ejecutar métodos de ensefianza que aborden
la tematica. Pero, para poder ser utilizado en
el escenario brasileno, es necesario someterlo
a un proceso de adaptacion cultural y valida-
cién que pueda proporcionar un instrumento
para la identificaciéon del comportamiento de
las personas con diabetes mellitus frente a los
cuidados de los pies y consecuentemente,
permitir que investigadores utilicen una escala
confiable y precisa para implementar nuevos
estudios en el pais.

Por eso, el objetivo de este estudio fue rea-
lizar la adaptacion cultural y la evaluacion de las
propiedades psicométricas del QCP-CP.
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METODO

Setrata de una investigacion metodoldgica
que obedecié a las etapas de andlisis de la capa-
cidad semdntica del cuestionario y la evaluacién
de las propiedades psicométricas®. El analisis
de la capacidad semantica tiene la finalidad de
verificar la equivalencia de los significados de
las palabras y las expresiones contenidas en los
instrumentos®.

Como se trata de uninstrumento de origen
portuguesa, no hubo la necesidad de realizar
su traduccién. Sin embargo, para asegurar la
eficacia de la comprensién del instrumento, fue
constituido un panel de jueces compuesto por
dos investigadores del tema diabetes mellitus, un
profesional con experiencia en validacion deins-
trumentos, un enfermero asistente de personas
con diabetes y por una persona diagnosticada
con diabetes mellitus tipo 2.

Los jueces fueron abordados individual-
mente y orientados a analizar el grado de difi-
cultad para comprender el instrumento, item
poritem, en la estructuray en el entendimiento
de las respuestas, asi como en la adecuacion de
las instrucciones del instrumento y titulo. Esta
etapa de validacién semdntica les permitié a
los investigadores verificar si todos los items
del instrumento eran comprensibles y aseguré
la equivalencia de las dos versiones.

Para el andlisis semantico, el instrumento
fue sometido a un pre-test, o sea, interpretado
por un grupo de cinco personas con diabetes
mellitus tipo 2, con el mismo nivel de escolari-
dad, registrados en una unidad de Estrategia de
Salud de la Familia (ESF) de un municipio del
sur de Minas Gerais. En este sentido, fue posible
analizar si los items del instrumento estaban
comprensibles para todas las personas o si
necesitaban de alguna adaptacién semantica,
para finalmente obtener una versién conside-
rada satisfactoria®.

Para el analisis de las propiedades psico-
métricas del instrumento, primeramente fue
realizado el test-retest con una muestra de 20
personas diabéticas del tipo 2 registrada en
la misma unidad, en un intervalo de 15 dias
entre aplicacién/re-aplicacién por un mismo
examinador, para evaluar la confiabilidad intra-
examinador del QCP-CP. Para el andlisis de esa
etapa se empled el test de Wilcoxon, ya que este
compara si las medidas de posicién del grupo
test y retest son iguales”. Para determinar la
confiabilidad intraexaminador fue empleado el
Coeficiente de Correlacion Intraclase, teniendo
en cuenta que el mismo se utiliza para mensurar
la homogeneidad de dos o mas medidas. Los
valores de referencia para ICC adoptados fueron:
inferior a 0,40 indica poca correlacion; entre 0,40
y 0,60, correlacién moderada; entre 0,60 y 0,80,
correlacion buena o substancial; superior a 0,80,
casi perfecta o muy buena®.

El analisis de consistencia interna fue
evaluado por intermedio del indice de Alfa de
Cronbach, con el nimero total de items y por
dominios. El Alfa de Cronbach verifica silos items
de una escala estan relacionados entre si®.

Finalmente, el instrumento fue aplicado a
un grupo de 110 personas con diabetes mellitus
tipo 2 registrados en la misma unidad de ESF.
Vale resaltar que, para la validacién del cuestio-
nario, fueron observadas las recomendaciones
de la literatura®"?. Referente al nimero de par-
ticipantes, se considero la proporcién de cinco
sujetos por item del instrumento.

Se evalué la validad de la version en portu-
gués del QCP-CP por medio del andlisis factorial
exploratorio, rotaciéon varimax. Se aplico el test
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que indica si elemen-
tos suficientes son previstos por cada dominio,
y el test de Bartlett’s, que investiga la homoge-
neidad de las variancias". La rotacién varimax
consiste en identificar las unidades funcionales
constitutivas del test y la contribucién de cada
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una para el resultado global o para determinar
silos enunciados de una escala se reagrupan en
torno de un solo factor?.

Como criterios de elegibilidad para selec-
cionar la muestra, se consideré la edad igual o
superior a 18 anos y que hubieran sido diagnos-
ticados con diabetes mellitus tipo 2, hace mas de
cinco afos - quinto mas tiempo de diagnéstico
de la enfermedad, mayor el riesgo de tener com-
plicaciones derivadas del pie diabético.

Para la caracterizacion de la muestra fueron
investigadas, las variables edad, género, nivel de
escolaridad, renta y tiempo de diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2.

Se utilizé el software Statical Package for
Social Science (SPSS) version 21.0 para el analisis
de todas las variables del estudio.

El estudio fue evaluado y aprobado por
un Comité de Etica en Pesquisas por medio
de la Plataforma Brasil, sub CAAE de numero
25025013.0.0000.5142.Visto la atencién dispen-
sada a los participantes, se le solicité permiso a
la institucién para desarrollar el estudio. A los
entrevistados se les pidié la concordancia por
medio de la firma del Término de Consentimien-
to Librey Aclarado, lo que garantié el anonimato
y el derecho de poder desistir en cualquier fase
de la investigacién. Ademads de eso, se obtuvo
la autorizacién de la autora del QCP-CP para
adaptarlo y validarlo en Brasil.

RESULTADOS

En el proceso del analisis semantico del
QCP-CP se realizaron pocas modificaciones
(solamente 6,35% del total de items), para que
fuese alcanzada equivalencia con la version
original (Figura 1); las mismas se dieron en todo
instrumento, desde el titulo“Cuestionario sobre
el Comportamiento Planeado en la Diabetes -
Cuidado con los Pies (QCP-CP)"a los enunciados,

items y sus respuestas. Las alteraciones se reali-
zaron en todas las palabras que sufren influen-
cia de la lengua portuguesa, como “objectivo’,

U

“subjectivo’, “controlo” y “planeado’, que fueron
modificadas para“objetivo’, “subjetivo’, “control”
y “planeado”. En relacién a la apariencia del ins-
trumento, las alteraciones solicitadas fueron la
retirada de las comas en las frases y las lineas

que separan las respuestas de las cuestiones del

cuarto dominio del inst

rumento.

Figura 1 - items alterad

os en la etapa de anali-

sis semantico. Minas Gerais, 2014.

ANALISIS SEMANTICO

VERSION ORIGINAL
PORTUGUESA

VERSION BRASILENA

1°Do

minio

Eu tenciono lavar, secar
bem e observar os pés,
todos os dias. (Yo tengo la
intencién de lavar, secar-
bien y observar los pies
todos los dias)

Eu tenho a intencgao de
lavar, secar bem e observar
0s pés todos os dias. (Yo
tengo la intencion de lavar,
secarbien y observar los
pies todos los dias)

2°Do

minio

Lavar, secar bem e obser-
var os pés todos os dias é
(coloque um circulo no nu-
mero que melhor descreve
a sua opinido) (Lavar, secar
bien y observar los pies
todos los dias (coloque

un circulo en la respuesta
que mejor describa su
opinidn))

Lavar, secar bem e obser-
var os pés todos os dias é
(coloque um circulo na res-
postaque melhor descreve
a sua opinido)(Lavar, secar
bien y observar los pies
todos los dias (coloque

un circulo en la respuesta
que mejor describa su
opinion))

Muito bom/ Bom/Nem
bom nem mau (Mau/Muito
mau Muy bueno/ Bueno/
ni bueno ni malo/ Malo/
Muy mal)

Muito bom/ Bom/Nem
bom nem ruim/Ruim/
Muito ruim (Muy bueno/
Bueno/ ni bueno ni malo/
Malo/ Muy mal)

Muito Comodo/Cémo-
do/Nem comodo nem
incbmodo/Incomodo/
Muito incobmodo (Muy
agradable/ Agradable/ Ni
agradable ni desagrada-
ble/ desagradable/ muty
desagradable)

Muito agradavel/Agrada-
vel/Nem agradéavel nem
desagradavel/ Desagra-
davel/Muito desagradavel
(Muy agradable/ Agrada-
ble/ Ni agradable ni desa-
gradable/ desagradable/
muty desagradable)
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Muito saudavel/Sauda-
vel/Nem saudavel nem
perigoso/Perigoso/Muito
perigoso (Muy sano/ Sano/
Ni sano ni Maléfico/ Maléfi-
co/ Muy Maléfico)

Muito saudavel/Sauda-
vel/Nem saudavel nem
maléfico/Maléfico/Muito
maléfico (Muy sano/ Sano/
Ni sano ni Maléfico/ Maléfi-
co/ Muy Maléfico)

Muito importante/Impor-
tante/Nem importante
nem indiferente/Indiferen-
te/Muito indiferente (Muy
Importante/ Importante/
Ni importante ni insignifi-
cante/ Insignificante/ Muy
insignificante)

Muito importante/Impor-
tante/Nem importante
nem insignificante/Insig-
nificante/Muito insignifi-
cante (Muy Importante/
Importante/ Ni importante
ni insignificante/ Insignifi-
cante/ Muy insignificante)

3°Do

minio

Devia/Talvez devesse/E-
Ihes indiferente/Talvez nao
devesse/Nao devia (Debia/
Tal vez debiera/ Es indife-
rente/ Tal vez no debiera/
No debia)

Devia/Talvez devesse/E
indiferente/Talvez ndo
devesse/Nao devia (Debia/
Tal vez debiera/ Es indife-
rente/ Tal vez no debiera/
No debia)

4° Do

minio

Quanto controlo acredita
ter sobre lavar, secar bem
e observar os pés, todos
os dias? (;Cuénto control
usted cree tener sobre
lavar, secar bien y observar
los pies todos los dias?)

Quanto controle acredita
ter sobre lavar, secar bem
e observar os pés todos

os dias? (;Cuénto control
usted cree tener sobre
lavar, secar bien y observar
los pies todos los dias?)

Nenhum controle/Algum
controle/ Controle mode-
rado/Muito controle/Com-
pleto controle (Ningun
control/ Algun control/
Control moderado/ mucho
control/ Control completo)

Nenhum controle/Algum
controle/ Controle mode-
rado/Muito controle/Con-
trole completo (Ningun
control/ Algun control/
Control moderado/ mucho
control/ Control completo)

5°Do

minio

Em que altura do dia vou
lavar, secar bem e observar
0s pés (;En qué momento
del dia voy a lavar, secar
bien y observar los pies?)

Em que momento do dia
vou lavar, secar bem e
observar os pés (;En qué
momento del dia voy a
lavar, secar bien y observar

los pies?)

Fuente: del autor

Al realizar el anélisis de confiabilidad, no se
observé diferencia significativa entre la primera
y la segunda colecta para 16 de los 22 items
del cuestionario; solamente seis items (27,27%)
presentaron valores significativos (p<0,05). El

analisis de confiabilidad intraexaminador del es-
core total obtenido por el indice de Correlacién
Intercalase fue ICC=0,675.

En el analisis de consistencia interna se
encontrd un Alfa de Cronbach Global de 0,675.
Los resultados para cada factor se presentan en
la Figura 2.

Figura 2 - Alfa de Cronbach de los factores del
Cuestionario del Comportamiento Planeado
en la Diabetes - QCP-CP. Minas Gerais, 2014.

NUMERO DE| ALFADE
FACTORES
ITEMS CRONBACH
Intenciones 2 0,949
Actitudes 5 0,785
Normas subjetivas 3 0,658
Control comportamen-
4 0,709
tal observado
Planeamiento de la
.. 4 0,799
acciéon
Planeamiento del
. 4 0,622
coping

Fuente: Del autor

La validacién del instrumento fue realizada
con 110 individuos, con edades comprendidas
entre 37y 91 afos, media de 62,95 afos de edad.
La media de tiempo de diagndstico en afios de
enfermedad fue de aproximadamente 12,3 afos.
En relacién al género, se observé que individuos
del sexo femenino (65,5%) fueron predomi-
nantes en la muestra. También se nota que la
mayoria tenia bajo nivel de escolaridades, pues
33,6% nunca habian estudiado y 36,4% tenian
solamente ensefianza fundamental incompleta,
totalizando 70% de los individuos. La renta fa-
miliar para 64,5% de los individuos varié entre
dos y tres salarios minimos.

En el analisis de las propiedades psico-
métricas, el Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) alcanzé
un buen resultado (KMO=0,741). En el analisis
factorial usando rotacion varimax fue posible
observar una semejanza con el instrumento ori-
ginal en cinco dominios. Solamente el dominio
6 presento oscilacion en las cuestiones 6a, 6¢ e
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6d, que se aproximaron del quinto dominio en
el factor 1 (Figura 3).

Figura 3 - Cargas factoriales del Cuestionario
del comportamiento planeado — Cuidados con
los pies (QCP-CP). Minas Gerais, 2014.

CUESTIONES DOMINIOS

DELQCP-CP| 1 2 3 4 5 6

QCP- CP6d 0,826

QCP- CP 6¢ 0,768

QCP-CP 5c 0,693

QCP-CP 62 0,644

QCP-CP 5b 0,635

QCP-CP 52 0,633

QCP- CP5d 0,613

QCP- CP 22 0,82

QCP-CP 2b 0,813

QCP-CP 2e 0,791

QCP-CP2d 0,695

QCP-CP 2c 0,604

QCP-CP 4b 0,78

QCP- CP4d 0,724

QCP-CP 42 0,685

QCP-CP 4c 0,59

QCP-CP 1b 0,894

QCP-CP 12 0,894

QCP-CP 3c 0,784

QCP-CP 3b 0,779

QCP-CP 32 0,689

QCP-CP 6b 0,766

Fuente: Del autor

DISCUSSAO

Actualmente esta disponible un gran
numero de escalas y cuestionarios de evalu-
acion que mensuran una amplia variedad de
problemas de salud o aspectos especificos y
restrictos a una determinada enfermedad o
tratamiento. No obstante, ni todos los instru-
mentos estan accesibles a todos los paises e
idiomas, haciendo necesaria la construccién
o la adaptacién cultural y validacion®. Para
el presente estudio se escogié el método de
validaciéon y no de construccién, considerado
conveniente por posibilitar menor tiempo de
estudio, bajo costo financiero, comparacién

de datos entre paises e implementacion de
estudios multiculturales®.

Diferentes culturas presentan divergencias
entre sus habitos y actividades, debiendo ser
tomadas en consideracién para que la versién
adaptada no se diferencie de la original®. De
esta forma, es posible inferir que el instrumen-
to original era claro en términos, expresiones
y apariencia, lo que facilitd su adaptacion,
siendo necesario instituir pocas alteraciones
(basicamente correcciones gramaticales y de
vocabulario) para mejorar la comprensibilidad,
en el contexto cultural brasilefio y el concepto
mensurado por el instrumento.

En el proceso de adaptacién cultural, fue
realizado el pre-test del instrumento con cinco
personas diagnosticadas hace mas de cinco afios
con diabetes mellitus tipo 2 y mismo nivel de
escolaridad. De esa forma, fue posible identificar
que el instrumento era claro y comprensible,
siendo aceptado por la poblacién en estudio. La
realizacién del pre-test es de extrema importan-
cia paralos estudios de adaptacién transcultural
y validacién por ser el momento en el cual la
poblacién de interés para el estudio se pone en
contacto con las cuestiones, permitiéndole al
investigador verificar si la traduccion de la escala
es comprensible e interpretada correctamente,
posibilitando ajustes y la deteccidn precoz de
incoherencias en el instrumento!’.

En este estudio, fue posible notar que el
resultado del analisis del test-retest indicé que
no hubo diferencia entre la primeray la segunda
colecta, lo que demostro eficacia en la esta-
bilidad del cuestionario a lo largo del tiempo,
cuando aplicado en dos momentos distintos®.
Al determinar la confiabilidad intraexaminador,
los resultados también apuntan una correlacion
buena o substancial, indicando una semejanza
considerada satisfactoria®.

Al analizar la consistencia interna global
del instrumento y los dominios planeamiento
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del coping y “normas subjetivas, se notd un re-
sultado proximo a lo recomendado por la lite-
ratura - Alfa de Cronbach entre 0,7 y 0,97, Los
demas dominios (intenciones, actitudes, control
comportamental observado y planeamiento de
la accién) presentaron valores considerados
excelentes!"”, lo que favorece la confiabilidad
dela medida, porque al presentar tres dominios
con esta caracteristica, el cuestionario ya es
satisfactorio®. Aunque el resultado de la con-
sistencia interna del QCP-CP original®, realizado
en Portugal, demostré valor de Alfa de Cronbach
por dominios superiores a los encontrados en
este estudio (intenciones (0,98), actitudes (0,85),
normas subjetivas (0,71), planeamiento de la
accion (0,97), planeamiento del coping (0,76) y
control comportamental observado (<0,70)), es
importante observar que las diferencias en la
consistencia interna de un instrumento pueden
ser atribuidas por el contexto social y cultural de
cada pais".

En este estudio también se realiz6 el analisis
factorial exploratorio del QCP-CP. Sus resultados
apuntan una buena relacién entre los dominios
y adecuado tamano de la muestra para la esta-
bilidad de la estructura factorial indicada por el
criterio KMO, confirmada por la significancia del
test Esfericidade de Bartletty en consonancia con
los datos encontrados en el estudio original®.

El andlisis de la validad del contenido reali-
zado en el presente estudio encontré resultados
semejantes a los del cuestionario original® enlo
referente a la saturacion de los dominios plane-
amiento de la accién y planeamiento del coping,
sim embargo difiere en el resto de los dominios.
Dichas diferencias son influenciadas por diver-
gencias culturales de los individuos investigados
en cada estudio™.

En relacion a la cuestion “b” del sexto do-
minio, se puede decir que la misma se aislé de
las demas, tal vez por su propio caracter, que se
refiere a la persona tener planes para obtener

ayuda de los otros. En esa perspectiva, el estudio
revela que las personas con diabetes mellitus no
quiereny no pretenden depender de otras para
realizar los cuidados en salud®,

CONCLUSION

Considerando los resultados obtenidos, se
concluye que la versién brasilefia del QCP-CP,
denominada de “Cuestionario sobre el compor-
tamiento planeado en la diabetes — cuidado con
los pies’, se demostrd adecuada y confiable para
ser replicada en ambito nacional, ya que la evalu-
acion delas propiedades psicométricas demues-
tran que el cuestionario presentd parametros de
confiabilidad y validad que corresponden a la
propuesta de la version original del mismo. Sin
embargo, se sugieren nuevos estudios en otras
poblaciones que reciban cuidados en otros ser-
vicios de salud, de forma que los resultados obte-
nidos puedan ser generalizados para la poblacion
brasilefa, principalmente en lo que se refiere a
la confirmacion de la posicién de los dominios y
consistencia interna, que fueron las limitaciones
encontradas en la presente investigacion.
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