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Resumen: Introduccion: el Treatment Burden Questionnaire
(TBQ) evalta la carga que implica el autocuidado de personas
con enfermedades crénicasy el impacto que la asistencia sanitaria
genera en su calidad de vida.

Objetivos: adaptar y validar psicométricamente la versién en
espafiol del cuestionario TBQ-esclerosis multiple al contexto de
la diabetes mellitus (DM) en pacientes atendidos en el sector
publico de Argentina.

Materiales y métodos: estudio analitico de adaptacion
transcultural y validacién psicométrica de un cuestionario.
Se realizé un andlisis factorial exploratorio (AFE) y un
analisis factorial confirmatorio (AFC). La validez de criterio
concurrente se evalud a través de la correlacion Pearson con
tres escalas (OMS-5, PHQ-9 y test de Morisky-Green). La
fiabilidad se analizé a través del coeficiente alfa de Cronbach, de
la fiabilidad compuesta y la varianza media extractada.
Resultados: participaron 256 personas. La version adaptada
fue adecuadamente comprendida por la poblacién destinataria.
El AFE (n=100) permitié hipotetizar cuatro dominios: 1)
tratamiento farmacoldgico; 2) asistencia sanitaria/sistema de
salud; 3) mantenimiento de un estilo de vida y su repercusién
econdmica; 4) esfera psicosocial. En el AFC (n=156) las cargas
factoriales del 87,5% (14/16) de los items fueron mayores
a 0,5 con significancia estadistica. Se documentd correlacién
inversa (-0,46; p=0,0002) con el puntaje OMS-S y directa
(0,36; p=0,0046) con PHQ-9. Los pacientes categorizados
como “no adherentes” mediante la escala de Morisky-Green-
Levine arrojaron un resultado de TBQ-DM de 16,99 (IC
95%: 0,95 a 33,03) puntos mds que los pacientes categorizados
como “adherentes” (p=0,0383). La consistencia interna del
cuestionario fue muy buena (alfa de Cronbach: 0,87), su
fiabilidad compuesta fue aceptable y su validez divergente, baja.
Conclusiones: el TBQ en espanol adaptado a DM2 tiene
aceptables propiedades psicométricas. Su implementacién
podria ofrecer cuidados basados en la persona.
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INTRODUCCION

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, estudio de validacién,
encuestas y cuestionarios, calidad de vida, carga de trabajo.

Abstract: Introduction: the Treatment Burden Questionnaire
(TBQ) assess the load that implies the self-care for people with
chronic diseases and the impact that medical assistance produce in
their quality of life.

Objectives: to adapt and psychometrically validate the spanish
version of the TBQ-multiple sclerosis questionnaire to the diabetes
mellitus (DM) context in patients treated in the Argentinian
public bealth sector.

Materials and methods: analytic study of transcultural adaptation
and psychometric validation of a questionnaire. An exploratory
factor analysis (EFA) and a confirmatory factor analysis
(CFEA) were performed. Concurrent criterion validity was
evaluated through Pearson correlation with three scales (WHO-5,
PHQ-9, Morisky-Green T est). Reliability was evaluated through
Cronbach’s alpha coefficient, composite reliability, and average
variance extracted.

Results: 256 people participated. The adapted version was
adequately understood by the target population. EFA (n=100)
allowed for the hypothesis of four domains: 1) pharmacological
treatment; 2) healthcare/bealth system; 3) maintenance of a
lifestyle and its economic impact; 4) psychosocial sphere. In the
CFA (n=156), the factor loadings of 87.5% (14/16) of the
items were greater than 0.5 with statistical significance. An
inverse correlation (-0.46; p=0.0002) with the WHO-5 index
and a direct correlation (0.36; p=0.0046) with the PHQ-9
scale were documented. Patients categorized as “non-adherent”
by the Morisky-Green-Levine scale had a TBQ-DM score of
16.99 (95% CI: 0.95 to 33.03) points higher than patients
categorized as ‘adberent” (p=0.0383). The internal consistency
of the questionnaire was very good (Cronbach’s alpha: 0.87), its
composite reliability was acceptable, and its divergent validity was
low.

Conclusions: the spanish TBQ adapted to DM2 has acceptable
pyshcometric properties. Its implementation can help offer a person-
centered care.

Keywords: diabetes mellitus type 2, validation study, surveys and
questionnaires, quality of life, workload.

El autocuidado de una persona con problemas crénicos de salud representa una gran inversién de tiempo

y energfa cognitiva para ejecutar diariamente las prescripciones que recibe del equipo de salud, que pueden

resultar abrumadoras y repercutir negativamente en su calidad de vida'. Una persona con diabetes mellitus

tipo 2 (DM2), que pone en prictica todas las recomendaciones que le prescriben, destina un promedio de

143 minutos diarios para ocuparse de su enfermedad®.

En este contexto surge el concepto de carga de tratamiento, que se refiere a las actividades que realiza una

persona para preservar su salud y al impacto que la asistencia médica genera en su calidad de vida. En pacientes

con DM? esta carga contempla, por ejemplo, consumir diariamente medicamentos, monitorear su glucemia,
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acudir al médico con frecuencia, realizar exdmenes complementarios, tareas administrativas para obtener
turnos o medicacién, modificar su estilo de vida, etc.
En 2012 se validé en Francia el primer cuestionario para medir la carga de tratamiento: el Treatment

Burden Questionnaire (TBQ) en pacientes con multiples enfermedades crénicas?, que cuenta con 13 items.
En 2014 el cuestionario fue adaptado a paises de habla inglesa y se agregaron dos preguntas vinculadas con la

carga econdmica y la relacién con los proveedores de salud’. Posteriormente se tradujo al espanol y se adapté

transculturalmente al contexto de la atencién de pacientes con esclerosis ml’lltipleé del subsistema privado
de salud de Argentina, sumédndole una pregunta que evalta la incertidumbre en relacién a los resultados de
los estudios realizados.

Todas estas adaptaciones constan de items con una escala de tipo Likert que punttia de 0 (no es un
problema) a 10 (constituye un gran problema). Estos puntajes suman y determinan un puntaje global que va
de 0 a 160, segun la cantidad de items del cuestionario.

OBJETIVOS

A partir de la versién en espanol del TBQ-esclerosis multiple, se decidié realizar su adaptacién transcultural
y validacién en pacientes hispanohablantes con DM2 del subsector publico de salud en la provincia de San
Juan, Argentina, con el propésito de aportar un recurso util para evaluar la carga del tratamiento y adaptar

el plan de cuidados a la realidad de cada persona.

MATERALES Y METODOS

Estudio analitico de adaptacion transcultural y validacién psicométrica de un cuestionario.
Adaptacién transcultural

Grupo de expertos y usuarios

Se realizaron cuatro entrevistas en profundidad (a un médico de familia, una médica especialista en DM y
a dos pacientes) para identificar los cambios a implementar en los ftems del cuestionario para que la versiéon
resultante permitiera evaluar la carga del tratamiento en personas con DM2 atendidas en el sector estatal de
Argentina. Una vez acordadas las modificaciones y realizada una lectura final en busca de errores gramaticales
y ortogréficos, se disefié el documento final para administrar en el paso siguiente.

Entrevistas cognitivas con potenciales usuarios

Se efectuaron entrevistas cognitivas audiograbadas a potenciales usuarios del cuestionario para verificar,
mediante la técnica de pensar en voz alta’, su compresibilidad, el tiempo promedio de aplicacion, las
dificultades para completarlo, la relevancia de los items y cualquier carga de trabajo vinculada con su
enfermedad no representada en el instrumento. Luego de reformular los items que habfan generado
dificultades, se administré el cuestionario en sucesivas entrevistas hasta verificar que lo comprendiera al
menos el 85% de los entrevistados. Finalmente se redacté la version final del instrumento a aplicar.
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Validacién psicométrica del cuestionario TBQ-DM2

Para el proceso de validacién del cuestionario, entre marzo de 2020 y enero de 2021, se invit6 a
participar a una muestra de conveniencia a adultos de 20 a 79 afios con diagndstico de DM2, segun
los criterios del Ministerio de Salud de la Nacién y la Sociedad Argentina de Diabetes, que consultaban
desde hacia mas de 6 meses en el sector publico de la provincia de San Juan. Los criterios de exclusion
fueron: analfabetismo, presencia de alteraciones cognitivas, y alguna discapacidad visual y/o auditiva que
imposibilitara la comprension del cuestionario. Quienes respondieron los cuestionarios autoadministrados
en forma presencial dieron su consentimiento por escrito, y quienes lo hicieron telefénicamente dieron su
consentimiento en forma oral al inicio de la entrevista.

Lainformacién demogréficaylos aspectos relacionados con el tratamiento también se recolectaron a través
de un cuestionario preestablecido.

Proceso de validacion de constructo del cuestionario TBQ

En una primera muestra se llevé a cabo un andlisis factorial exploratorio (AFE)*? del comportamiento

matematico de los items. El tamafo muestral para el AFE se calcul6 a partir de la recomendacién de Streiner!’

de contar con al menos cinco observaciones por item y una muestra total de 100 participantes. Para evaluar si
los items estaban lo suficientemente interrelacionados, se realizé en primera instancia un anélisis estadistico
a través de la prueba de esfericidad de Bartlett y de la medida de adecuacién muestral de KaiserMayer-Olkin
(KMO). A partir de sus resultados, y en una reunion de expertos (médico de familia, especialista en DM y
un experto en metodologfa de desarrollo y validacién de cuestionarios), se postuld la estructura factorial del
instrumento que se puso a prueba durante la siguiente etapa de validacion: el andlisis factorial confirmatorio
(AFC) en una muestra poblacional, donde el tamano muestral se calculé de acuerdo a la férmula propuesta

de Joreskog'! (k+1) *(k+2)/2, donde k=n° de items del instrumento en cuestién. A partir de dicho calculo
se definié que seria necesario contar con 153 cuestionarios completos. Finalmente se realizé un andlisis
mediante indicadores de buen ajuste.

Proceso de validacion del cuestionario TBQ a través de criterios externos concurrentes

Se realiz6 a través de la exploracién grafica y estadistica de la correlacién Pearson. Para confirmar este
criterio de validacion, se esperaba que la puntuacion del cuestionario TBQ-DM2 tuviera correlacién al menos
moderada (coeficientes Pearson entre 0,3 y 0,7) con las de las tres escalas usadas como criterios externos de
referencia, dado que estas tltimas evaltan constructos con posible vinculacion a la carga de trabajo percibida
por los pacientes respecto de su enfermedad'?. Se esperaba documentar una correlacién moderada con el
cuestionario de bienestar de la Organizacién Mundial de la Salud-5 (OMS-5 13, correlacién negativa o inversa,
a mayor puntaje del cuestionario TBQ, menor puntaje en la escala de bienestar) y con el cuestionario de
depresion de nueve {tems Patien Health Questionnaire (PHQ-9'%; correlacion positiva, a mayor carga de
trabajo, mayor puntaje en la escala de depresién) y la asociacién con los resultados de la escala de adherencia
de Morisky-Green-Levine'> (mayor carga de trabajo percibida en quienes fueron categorizados como “no
adherentes”). Asumiendo una correlacién de 0,44 para contar con un poder del 90% para detectarla, fue
necesario contar con un tamafo muestral minimo de 50 pacientes; es decir, la cantidad de pacientes a quienes
serfa necesario administrar también los tres cuestionarios para la validacién mediante criterios externos
concurrentes.
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Descripcién de los cuestionarios utilizados para la validacién a través de criterios externos
concurrentes

o Test de Morisky-Green’. La versién en espanol fue validada por Val Jiménez et al. en una cohorte
de pacientes con hipertensién arterial. Consta de cuatro preguntas de respuesta dicotémica (si/no) que
exploran la actitud del paciente ante la medicacién que se le ha recomendado; deben formularse en forma
entremezclada con otras preguntas generales durante la entrevista clinica. Se considera que el paciente
es “adherente al tratamiento” si responde las cuatro preguntas de la forma esperada (no/si/no/no). Las
preguntas que incluye el test son las siguientes 1) ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar
su enfermedad?; 2) ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?; 3) Cuando se encuentra bien, ¢deja de
tomar la medicacidn?; 4) Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomarla?

o Escala de depresion PHQ-9" (version en espaiiol). Consta de nueve items que evaltian la presencia y/
o severidad de los sintomas depresivos (correspondientes a los criterios del Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV [DSM-1V]) durante las 2 semanas previas. Las opciones de respuesta son: nunca (0),
algunos dias (1), mas de la mitad de los dias (2), casi todos los dias (3). Sus resultados pueden sugerir las
siguientes categorias diagndsticas: 1) sindrome depresivo mayor: cinco o més de los nueve sintomas con un
indice de severidad de “m4s de la mitad de los dias” (22 puntos) y que uno de los sintomas sea dnimo depresivo
o anhedonia; 2) otro sindrome depresivo: dos, tres o cuatro sintomas depresivos por “mas de la mitad de los
difas” (22) y que uno de los sintomas sea 4nimo depresivo o anhedonia; 3) sintomas depresivos positivos: al
menos uno o dos de los sintomas depresivos sin completar los criterios anteriores; 4) sintomas depresivos
negativos: sin criterios diagnésticos “més de la mitad de los dias” (<2).

o Indice de bienestar OMS-5'%. Consta de cinco afirmaciones con las siguientes opciones referidas a cémo
se ha sentido durante las 2 semanas previas: todo el tiempo (5), la mayor parte del tiempo (4), més de la mitad
del tiempo (3), menos de la mitad del tiempo (2), de vez en cuando (1), nunca (0). Luego se suman las cifras
seleccionadas y se multiplica el total por 4, obteniendo una puntuacién de entre 0 y 100. Un puntaje menor
a 50 sugiere bajo bienestar.

Evaluacién de la fiabilidad del cuestionario TBQ

Se calculd el coeficiente alfa de Cronbach entre los items que forman parte de la escala, considerando valores
mayores de 0,70 como suficientes para garantizar su consistencia interna. Se evalud la fiabilidad compuesta
(FC) de cada dominio y la varianza media extractada (VME), verificando que la primera fuera no menor

20,7 y la segunda no menor a 0,5'¢. Con respecto a la validez convergente (VC), se verificé que las cargas
factoriales estandarizadas en los modelos finales fueran mayores a 0,5 y con significancia estadistica (valores
de t >1,96)". Para determinar la validez discriminante (VD) se evalué que la varianza que cada dominio
compartiera con sus indicadores fuera mayor a la compartida con los otros dominios incluidos en el modelo,
o sea que la VME de cada dominio fuera mayor que el cuadrado de las correlaciones entre ese dominio y cada

uno de los otros'®.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron los programas Lisrel 8.8 y STATA.13.
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Tratamiento de los datos faltantes

De acuerdo a lo recomendado por los autores de la version original en inglés, a las respuestas faltantes se les
asigné la puntuacién més baja posible: “no genera problema o carga” (0). Cuando habian sido marcadas dos
o mis casillas adyacentes, se tomd como respuesta el promedio de sus valores, mientras que cuando la marca
incluia casillas no adyacentes, la respuesta se interpretd como una tachadura, asignandole también el valor
mas bajo posible (0).

Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el Instituto de Bioética de la Universidad Catélica de
Cuyo, San Juan (Argentina), el 4 de marzo de 2020. El estudio no requiri6 intervencién sobre los pacientes.
Se disefi¢ un modelo de consentimiento informado donde se explicé en detalle el propésito del estudio, que
la participacién seria estrictamente voluntaria, que los pacientes no percibirian compensaciéon econdémica
alguna ni beneficios personales de otro tipo, que la informacién obtenida se tratarfa en forma confidencial,
que el andlisis de los datos se realizarfa en forma anénima y que no se utilizaria para otro propésito por fuera
de los de dicha investigacion. La responsabilidad del trabajo es exclusivamente de los autores. Se llevé a cabo
sin fuentes de apoyo ni de financiacién.

RESULTADOS
Adaptacién transcultural

Dado que el equipo investigador tomé como punto de partida para la adaptacién transcultural la versién en
espanol del cuestionario TBQ de 16 preguntas validada en pacientes con esclerosis multiple, fue necesario
reemplazar los ejemplos vinculados al proceso de cuidados de dicha enfermedad (estudios por imagenes,
rehabilitacion kinesioldgica) por ejemplos propios del cuidado de pacientes con DM2.

El documento resultante de este proceso se utilizd para realizar 10 entrevistas cognitivas a sendos
potenciales usuarios del cuestionario. Tomé un promedio de 15 minutos en ser administrado, y a partir
de la informaci6n recolectada se cambiaron algunas palabras y la redaccién de las preguntas para lograr la
mayor claridad y comprension del texto de algunos items. Con respecto al item 11, se documenté que la
carga econdmica percibida por los pacientes con DM no estaba relacionada, en la poblacién entrevistada,
en forma directa con la compra de firmacos ni con otros gastos vinculados a la atencién médica (consultas,
exdmenes complementarios, reintegro por internaciones, etc.), sino con una carga en relacién a la compra de
alimentos diferentes (y mds caros) a los que adquirfan previamente o a los consumidos habitualmente por el
resto de su grupo familiar. Por esta razén, se decidié conservar la pregunta vinculada a la carga econémica,
pero enfocada al mayor gasto que supone para una persona con DM el cumplimiento en el largo plazo de un
plan alimentario para el tratamiento de su condicién clinica.

Luego de este proceso de adaptacién se obtuvo el cuestionario final a aplicar para evaluar la carga de
trabajo autoadministrado en personas con DM2 (TBQ-DM2). Consta de 16 {tems que pueden recibir una
puntuacién de 0 (ningin esfuerzo) a 10 (esfuerzo méximo). Su puntuacion global resulta de la suma de todos
los items, oscilando entre 0y 160 puntos; a mayor puntaje, mayor carga percibida de tratamiento (ver Anexo).

100



MAR{A DEL VALLE AGUERO CASTRO, ET AL. ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE LA VERSION EN ESPAN...

Validacién psicométrica del cuestionario TBQ-DM2

Entre marzo de 2020 y enero de 2021 aceptaron participar del presente estudio 256 personas (70% de
sexo femenino). Del total de los cuestionarios realizados, 172 fueron administrados por un encuestador
(144 de ellos por via telefénica y 28 en forma presencial). Los 84 restantes fueron completados en forma
autoadministrada. Las principales caracteristicas que se detectaron en la poblacion entrevistada fue que el
59% de los participantes habia tenido 7 o menos afios de escolaridad, el 46% tenia menos de 5 anos de
evolucién de su enfermedad y el 66% usaba tratamiento exclusivamente por via oral (Tabla 1).

En cinco cuestionarios de 256 (2%) falt$ el dato de la respuesta a la pregunta ntimero 6 (la frecuencia,
el tiempo o las molestias asociadas al control del azicar en sangre y su registro), que de acuerdo a las
recomendaciones del autor fue completado con el valor més bajo posible de respuesta: “no genera problema
o carga” (0).
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TABLA 1
Datos clinicos y demogréficos de la poblacién estudiada

Total (n) 256
Rango etario, n (%)
20-30 afios 8 (3%)
31-40 anos 28 (11%)
41-50 afios 57 (22%)
51-60 afos 96 (38%)
61-70 afos 62 (24%)
71-79 anos 5 (2%)
Sexo, n (%)
Femenino 177 (70%)
Masculino 77 (30%)

Anos de educacién, n (%)

< a7 anos 152 (59%)
8 a 12 anos 85 (33%)
>12 afnos 19 (7%)

Ocupacion, n (%)

Ama de casa 101 (39%)
Jubilados/pensionados 42 (16%)
il comencinics, o raeh ey 113 e
Duracién de la enfermedad en aios de

evolucion desde el diagnéstico, n (%)

Menor a 5 afios 117 (46%)
6 -10 anos 97 (38%)
>10 anos 42 (16%)
Tratamiento actual, n (%)

Medicacién via oral 168 (66%)
Medicacion inyectable (subcutanea) 28 (11%)
Tratamiento combinado 60 (23%)

Tabla 1: Datos clinicos y demograficos
de la poblacion estudiada.
Proceso de validacién del constructo del cuestionario TBQ

La prueba de esfericidad de Bartlett arrojé significancia estadistica, mientras que la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) dio como resultado 0,859 (al ser mayor a 0,7 sugiere una
interaccidn satisfactoria entre los items).
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Analisis factorial exploratorio

El AFE (n=100) permitié agrupar los items que se correlacionaron fuertemente entre si, obteniendo como
resultado final una estructura de cuatro dominios o factores que el grupo de expertos acordé denominar
como carga vinculada a: 1) el tratamiento farmacoldgico; 2) la asistencia sanitaria/sistema de salud; 3) el
mantenimiento de un estilo de vida y su repercusién econémica; 4) la esfera psicosocial.

La validez convergente de los distintos factores result6 aceptable dado que las cargas factoriales del 87,5%
(14/16) de los items fueron mayores a 0,5 y con significancia estadistica (valores de “t” superiores a 1,96),
segin lo recomendado por la bibliografia. En la Tabla 2 se muestran los indicadores de ajuste global del
modelo evaluado AFC19.

TABLA 2
Indicadores de ajuste global del modelo evaluadomediante anélisis factorial confirmatorio

Chi*/grados | p (valor

de libettad | ajustado) RMSEA CFI NNFI RMR st

<2) (50,05) (0,06 0 (0,96 0 [(0,96 0 (<0,00)
menor) mayor) | mayor)

155.82/96 =

158 0,00018 0,06 0,97 0,96 0,086

Chi-cuadrado=155,82; RMSEA: root mean square error of ap-
proximation,; CFl: comparative fit index; NNFI: non-normated fit
index; RMR st: standardized root mean square residual.

Tabla 2: Indicadores de ajuste global del modelo evaluado
mediante analisis factorial confirmatorio.

Chi-cuadrado=155,82; RMSEA: root mean square error of approximation; CFI: comparative
fit index; NNFI: non-normated fitindex; RMR st: standardized root mean square residual.

Analisis factorial confirmatorio

En un segundo paso, y con el objetivo de certificar la estructura de cuatro dimensiones (cuatro factores)
identificadas mediante el AFE, se efectué un AFC en el resto de la muestra (n=156). A continuacién, se
muestra la representacién grafica de los resultados (Figura 1).

Los indicadores de buen ajuste chi-cuadrado/ grados de libertad, error de aproximacién cuadratico
medio (root mean square error of approximation, RMSEA), indice de ajuste comparativo (comparative
fit index, CFI), indice de ajuste no normado (non-normated fit index, NNFI) y residuo cuadritico medio
estandarizado (standardized root mean square residual, RMR st) resultaron adecuados segun las reglas de

Hu et al.?°.
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Figura 1: Representacion grafica del resultado del andlisis factorial confirmatorio.

FIGURA 1
Representacion gréfica del resultado del andlisis factorial confirmatorio
P: pregunta.

Proceso de validacién del cuestionario TBQ a través de criterios externos concurrentes

En 61 pacientes del total entrevistado se documenté ademds una correlacién Pearson negativa o inversa de
magnitud moderada (-0,46; p=0,0002) con el puntaje de bienestar OMS-5 (a mayor puntaje del cuestionario
TBQ, menor puntaje en la escala de bienestar) y una correlacién positiva o directa de una magnitud
minimamente menor (0,36; p=0,0046) con el puntaje de depresién PHQ-9 (Figura 2).

Por otro lado, los 21 pacientes categorizados como “no adherentes” al tratamiento mediante la escala de
adherencia de Morisky-Green-Levine arrojaron, en promedio, un resultado de 16,99 (IC 95%: 0,95 a 33,03)
puntos més en la escala TBQ-DM que los 40 categorizados como “adherentes” (p=0,0383).
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Figura 2: Correlacion grafica entre la version en espanol del cuestionario TBQ para pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y dos criterios externos convergentes, OMS y PHQ-9. A) Cuestionario de bienestar OMS-5 (Pearson’s Rho:
-0,46; p=0,0002). B) Cuestionario de depresion PHQ-9 (Pearson’s Rho 0,36; p=0,0046).

FIGURA 2
Correlacion grafica entre la version en espafiol del cuestionario TBQ para pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 y dos criterios externos convergentes, OMS y PHQ-9. A) Cuestionario de bienestar OMS-5
(Pearson s Rho: -0,46; p=0,0002). B) Cuestionario de depresién PHQ-9 (Pearson s Rho 0,36; p=0,0046)

Evaluacién de la fiabilidad del cuestionario TBQ

La consistencia interna del cuestionario fue aceptable con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,87162.

La fiabilidad compuesta obtuvo valores superiores a 0,7 (segtin lo recomendado por la bibliografia), salvo
para el dominio nimero 3 “El mantenimiento de un estilo de vida y su repercusién econdémica”, donde su
valor fue 0,56.

La VME oscilé entre 0,30 y 0,6021 (la bibliografia recomienda que supere a 0,5).

El cuadrado delas correlaciones entre los factores fue en general muy alto, lo que implica que el cuestionario
posee una validez discriminante o divergente baja (Tabla 3) salvo en los dominios 1 (la carga vinculada al
tratamiento farmacolégico) y 4 (la carga vinculada a la esfera psicosocial).
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TABLA 3
Indicadores de la fiabilidad-validez convergente y discriminante del cuestionario TBQ
o Carga factorial Fiabilidad Validez convergente Validez
.. N° de VME Lo
Dominio ) Coeficiente Valores “t” | compuesta (CFE>0,6-0,7 y discriminate o
ftem h (>0,5) ugn, ;
estandarizado (>0,5) | (>1,96) (>0,7) t7>1,96) divergente
1 0,78 NA
2 0,78 11,63
1. Tratamiento farmacoldgico 3 0,87 12,44 0,8811 0,602 | St Si
4 0,83 11,37
6 0,59 7,34
5 0,82 NA
7 0,65 8,11
2. Asistencia sanitaria 8 0,43 4,75 0,753 0,388 | Si (excepto items 8y 10)
9 0,61 7,07
No
10 0,54 6,62
3. Mantenimiento d tilo d ! 029 NA
- Mantenimiento de un estilo de 7 0,61 246 | 0,5554| 0302 |Sf (excepto item 11)
vida y su repercusion econémica
13 0,62 2,35
14 0,57 NA
4. Esfera psicosocial 15 0,8 4,12 0,746 0,499 | ST (excepto item 14) Si
16 0,73 3,95

Valores de”t” mayores de 1,96 indican que el coeficiente es estadisticamente significativo.

NA: no aplica debido a que en esta técnica de analisis factorial es preciso fijar un coeficiente en cada factor. Por lo tanto, hay un valor
de “t” que no es posible informar en cada uno de los factores.

VMIE: varianza media extractada,; CFE: cargas factoriales estandarizadas.

Tabla 3: Indicadores de la fiabilidad-validez convergente y discriminante del cuestionario TBQ.

Valores de”t” mayores de 1,96 indican que el coeficiente es estadisticamente significativo.
NA: no aplica debido a que en esta técnica de andlisis factorial es preciso fijar un coeficiente en
cada factor. Por lo tanto, hay un valorde “t” que no es posible informar en cada uno de los factores.

VME: varianza media extractada; CFE: cargas factoriales estandarizadas.

DISCUSION

En el presente trabajo se describen los resultados de la adaptacion transcultural y la validacién psicométrica
de la version en espanol del cuestionario TBQ para evaluar la carga de tratamiento en personas con DM2. Se

tomé como referencia el cuestionario TBQ publicado en 2012% sus validaciones posteriores’, y finalmente
la versién en espanol validada en Argentina en el dmbito de la atencién de pacientes con esclerosis multilple
en 2019 por Ysrraelit et al .

El AFC certificd la estructura de cuatro variables latentes postuladas por el grupo de expertos a partir de
la conceptualizacion de los resultados del AFE. La validez de criterio result6 adecuada ya que la puntuacién
del cuestionario mostrd la asociacion esperada con los criterios externos evaluados en forma concurrente.
La consistencia interna documentada mediante el coeficiente alfa de Cronbach fue buena, mientras que la

fiabilidad compuesta de tres de los factores superé los valores recomendados por la bibliografialé. La validez
discriminante o divergente de dos de los factores fue baja, lo que implica que debe priorizarse la interpretacion
de la puntuacién total del cuestionario por sobre la de cada factor considerado en forma separada.

El item numero 8 (; Alguna dificultad en su relacion con los profesionales de la salud? No sentirse escuchado o
tomado en serio: 0,43) y el item nimero 11 (La carga econdmica asociada al cuidado de su salud, gastos varios
7o cubiertos por el sistemna de salud, alimentacion, transporte, etc.: 0,3 9) tuvieron cargas menores a 0,5 segin

lo recomendado por Hair et al.”” y Chin et al.'®. Esto influy6 directamente en los valores de la VME de los

106



MAR{A DEL VALLE AGUERO CASTRO, ET AL. ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE LA VERSION EN ESPAN...

dominios 2 (La asistencia sanitaria/sistema de salud) y 3 (El mantenimiento de un estilo de vida y su repercusion

econdmica), que resultaron menores a los valores recomendados por la bibliograﬁa17.

Mas alla de los cambios que era esperable implementar para adaptar la versién validada en pacientes con
esclerosis multiple al colectivo de personas con DM (eliminacién de ejemplos vinculados con la rehabilitacion
kinesioldgica o la necesidad de reemplazar “resonancia magnética” por “fondo de 0jo”), se destacan otros
aspectos del cuestionario TBQ-DM que son diferentes a los de las versiones anteriores, probablemente
debido al contexto donde se realizé la investigacion (el de una poblacién atendida en el sistema publico de
salud) y que podrian ayudar a explicar la menor carga factorial de los items 8 y 11.

La carga factorial baja del item nimero 8 podria explicarse por algin sesgo de cortesia vinculado a que
el 67% de los participantes fue entrevistado telefénicamente por la investigadora principal. Para minimizar
dicho sesgo potencial originalmente se habia previsto realizar la investigacion a través de cuestionarios
autoadministrados, pero debido a las restricciones a la atencién presencial que impuso la pandemia de
COVID-19 fue necesario modificar el método de recoleccién de datos. Otra explicacion posible de su baja
carga factorial es que ese item mediria un constructo diferente al de “carga de tratamiento”, tal como sostienen
los autores de la versién original en francés. Por ejemplo, no descartamos que tal como estd formulada la
pregunta del item 8 (;Alguna dificultad en su relacién con los profesionales de la salud?) los pacientes tiendan
a evaluar la empatia de los profesionales que le brindan el cuidado por sobre su propia experiencia vinculada
ala carga de tratamiento por tener DM2.

Con respecto al item ntimero 11, a diferencia de lo comunicado en Estados Unidos donde entre el 30% y
el 47% de los pacientes habfan manifestado dificultad para pagar sus facturas médicas™ y en coincidencia con
lo que habia sucedido en Francia, la principal carga econémica no estuvo vinculada en estas entrevistas con
gastos en medicamentos, consultas o servicios, ya que la poblacién estudiada se atiende en el sector publico
de salud, donde no abona gastos de bolsillo por las consultas y ademas recibe gratuitamente la mayoria de los
medicamentos vinculados con la DM.

Debido a que estos instrumentos de evaluacion de la carga de trabajo que implica vivir con una condicién
crénica son relativamente nuevos, ain no han sido utilizados a gran escala en encuestas poblacionales
y todavia existen datos escasos respecto de su capacidad para detectar cambios a través del tiempo. Las
mediciones repetidas de cohortes en personas con DM podrian desafiar a las organizaciones de salud a
optimizar el perfil de cuidados que ofrecen, ayudando a evaluar el éxito de las intervenciones implementadas
para mejorar la salud de este colectivo, respetando su funcionamiento y su bienestar. Finalmente, si se piensa
en una atencién de calidad y realmente centrada en la persona, se debe tener en cuenta el concepto de carga de
tratamiento para identificar los pacientes sobrecargados que no pueden asumir el trabajo de los tratamientos
prescritos porque esta demanda del sistema de salud supera su capacidad para afrontarlos. Esto, a su vez,
conduce a problemas de “adherencia” (un término muy discutible cuando se lo refiere a cuidados centrados
en las preferencias de los pacientes), al agotamiento respecto del autocuidado y a peores resultados en salud.
Si los profesionales de la salud responden a esta situacién solamente con una intensificacién del tratamiento
y guiados por los estandares de atencién recomendados por las guias y las sociedades cientificas, agregan atin

mds trabajo al paciente, lo que genera un circulo vicioso denominado por algunos autores como el modelo

de la complejidad acumulativa®!.

Limitaciones del trabajo

Haber documentado en los items 8 y 11 un coeficiente estandarizado menor de lo esperado (carga factorial
menor a 0,5) influy6 directamente en los valores de la VME de los dominios 2 y 3, afectando la validez
discriminante del modelo.
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Los resultados pueden no ser representativos de la poblacién general de pacientes con DM2, ya que en
nuestra muestra hubo predominio de mujeres con nivel educativo bajo (7 afios 0 menos), con menos de 5
afos de evolucién de su enfermedad, con tratamiento via oral en su mayoria y con buen acceso a controles
periddicos de salud. Sera importante en el futuro investigar el comportamiento psicométrico de esta escala
en una muestra con otras caracteristicas demograficas.

La pandemia de COVID-19 obligé a modificar la técnica de recoleccion de datos. La implementacién de
las entrevistas telefénicas implicé una mayor inversion de tiempo y pudo haber sesgado algunas respuestas,
pero tuvo laventajade incluir a personas que estaban geogréficamente dispersas y a quienes habria sido posible
acceder en ese momento.

CONCLUSIONES

La versién en espafiol del cuestionario TBQ adaptado a personas con DM2 atendidas en el sector publico de
salud tiene aceptables propiedades psicométricas y puede aplicarse a través de encuestas administradas por un
encuestador. Su implementacién puede ser un recurso eficaz, ya que es importante desarrollar instrumentos
validados y adaptados culturalmente para facilitar luego su comparacién y garantizar la fiabilidad de los
resultados obtenidos. La utilizacién por parte de los profesionales de la salud de este recurso permitira conocer
la realidad de cada persona con respecto a la carga que genera el cumplimiento de las recomendaciones
instauradas para el control de su enfermedad crénica, ofreciéndoles cuidados basados en la persona, definidos
como una atencién que respeta y responde a las preferencias, necesidades y valores individuales.
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Apéndice

ANEXO
Cuestionario TBQ administrado a personas con diabetes mellitus tipo 2

Los siguientes enunciados refieren a todo lo que tiene que hacer para cuidar su salud. Le solicitamos que le asigne un puntaje de 0 a 10 donde 0 signi-
fica NINGUN ESFUERZO y 10 MAXIMO ESFUERZO. Entonces pensando en el tratamiento de su diabetes mellitus, jcudnto esfuerzo le representd...
0 (1T ]2 |3 (4|5 |6 |7 |8 [9 |10

1 ...el sabor, la forma o el tamafio de las pastillas y/o las molestias ocasionadas por las inyecciones?

2 ...la cantidad de veces que debe tomar y/o aplicarse la medicacion todos los dias?

3 ...el esfuerzo que hace para no olvidar tomar y/o aplicar su medicacién a diario (p. ej. uso de
pastilleros, alarmas etc.)?

4 ...las precauciones necesarias al tomar y/o aplicar su medicacién (p. ej. antes o después de
las comidas, su conservacion en heladera, etc.)?

- | ..-lafrecuencia, el tiempo o las molestias asociados a la realizacién de pruebas de laboratorio

o B . . .
y otros examenes (p. €j. fondo de ojo, electrocardiograma etc.)?

6 ...la frecuencia, el tiempo o las molestias asociadas al control del azlicar en la sangre y su
registro?

7 ...la frecuencia y el tiempo necesario para realizar las consultas médicas y las dificultades
para encontrar turnos con los profesionales de la salud?

8 ...alguna dificultad en su relacién con los profesionales de la salud (p. €. no sentirse escucha-
do o tomado en serio)?

9 | ...lareorganizacién de sus horarios y sus tareas alrededor de los turnos médicos y del transporte?

10 ...la carga administrativa relacionada con el cuidado de su salud, p. ej. las autorizaciones
para obtener la medicacién o el glucémetro (aparato para medir glucemia en su casa)?

" ...la carga econémica asociada al cuidado de su salud (gastos varios no cubiertos por el
sistema de salud, alimentacion, transporte etc.)?

" ...la carga relacionada con los cambios en su alimentacion y su estilo de vida (p. e]. dejar de
fumar, evitar consumo de alcohol)?

13 | ...la carga relacionada con la recomendacion de realizar actividad fisica?

14 ...el impacto de su tratamiento en su relacién con los demds (p. ej. depender de otros, sentirse
una carga para ellos, sentir vergiienza de tomar medicacién en espacios piblicos)?

15 ...la incertidumbre o dudas con respecto a los resultados de los estudios o controles médicos

~ | para saber si su tratamiento esta funcionando?
16 | La necesidad constante de atencion médica, ;le impide olvidar que tiene un problema de salud?

ANEXO

Cuestionario TBQ administrado a personas con diabetes mellitus tipo 2
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