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RESUMEN

Introduccion: el Treatment Burden Questionnaire (TBQ) evalla la
carga que implica el autocuidado de personas con enfermedades
cronicas y el impacto que la asistencia sanitaria genera en su ca-
lidad de vida.

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

Materiales y métodos: estudio analitico de adaptacién trans-
cultural y validacion psicométrica de un cuestionario. Se reali-
z6 un andlisis factorial exploratorio (AFE) y un andlisis factorial
confirmatorio (AFC). La validez de criterio concurrente se eva-
lud a través de la correlacion Pearson con tres escalas (OMS-5,
PHQ-9 y test de Morisky-Green). La fiabilidad se analizo a través
del coeficiente alfa de Cronbach, de la fiabilidad compuesta y la
varianza media extractada.

Resultados: participaron 256 personas. La versiéon adaptada fue
adecuadamente comprendida por la poblacion destinataria. El
AFE (n=100) permitié hipotetizar cuatro dominios: 1) tratamiento
farmacolodgico; 2) asistencia sanitaria/sistema de salud; 3) man-
tenimiento de un estilo de vida y su repercusion econémica; 4)
esfera psicosocial. En el AFC (n=156) las cargas factoriales del
875% (14/16) de los items fueron mayores a 0,5 con significancia
estadistica. Se documento correlacion inversa (-0,46; p=0,0002)
con el puntaje OMS-5 vy directa (0,36; p=0,0046) con PHQ-9. Los
pacientes categorizados como “no adherentes” mediante la es-
cala de Morisky-Green-Levine arrojaron un resultado de TBQ-DM
de 16,99 (IC 95%: 0,95 a 33,03) puntos mas que los pacientes ca-
tegorizados como “adherentes” (p=0,0383). La consistencia in-
terna 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 acepta-
bles propiedades psicométricas. Su implementacion podria ofre-
cer cuidados basados en la persona.

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

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 2023; Vol. 57 (95-104)

ABSTRACT

Introduction: the Treatment Burden Questionnaire (TBQ)
assess the load that implies the self-care for people with chro-
nic 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 dia-
betes mellitus (DM) context in patients treated in the Argenti-
nian public health sector.

Materials and methods: analytic study of transcultural adap-
tation and psychometric validation of a questionnaire. An explo-
ratory factor analysis (EFA) and a confirmatory factor analysis
(CFA) were performed. Concurrent criterion validity was eva-
luated through Pearson correlation with three scales (WHO-5,
PHQ-9, Morisky-Green Test). 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/health system; 3) maintenance of a Ii-
festyle and its economic impact; 4) psychosocial sphere. In the
CFA (n=156), the factor loadings of 875% (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 docu-
mented. Patients categorized as “non-adherent” by the Moris-
ky-Green-Levine scale had a TBQ-DM score of 16.99 (95% CI:
0.95 to 33.03) points higher than patients categorized as “adhe-
rent” (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 accepta-
ble pyshcometric properties. Its implementation can help offer
a person-centered care.

Key words: diabetes mellitus type 2, validation study; surveys
and questionnaires; quality of life; workload.
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INTRODUCCION

El autocuidado de una persona con problemas
cronicos de salud representa una gran inversion
de tiempo y energia cognitiva para ejecutar diaria-
mente las prescripciones que recibe del equipo de
salud, que pueden resultar abrumadoras y reper
cutir negativamente en su calidad de vida'. Una
persona con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que
pone en practica todas las recomendaciones que
le prescriben, destina un promedio de 143 minu-
tos 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, acudir al
meédico con frecuencia, realizar examenes comple-
mentarios, tareas administrativas para obtener tur
nos o medicacién, modificar su estilo de vida, etc.

En 2012 se validd en Francia el primer cuestionario
para medir la carga de tratamiento: el Treatment Bur
den Questionnaire (TBQ) en pacientes con multiples
enfermedades crénicas?, que cuenta con 13 items.
En 2014 el cuestionario fue adaptado a paises de ha-
bla inglesa y se agregaron dos preguntas vinculadas
con la carga econdmica v la relacion con los provee-
dores de salud®. Posteriormente se tradujo al espanol
y se adapté transculturalmente al contexto de la aten-
cion de pacientes con esclerosis multiple® del subsis-
tema privado de salud de Argentina, sumandole una
pregunta que evalla la incertidumbre en relacion a
los resultados de los estudios realizados.

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

OBJETIVOS

A partir de la versiéon en espanol del TBQ-es-
clerosis multiple, se decidi6 realizar su adaptacion
transcultural y validacion en pacientes hispano-
hablantes con DM2 del subsector publico de sa-
lud en la provincia de San Juan, Argentina, con el
propdsito de aportar un recurso Util para evaluar la
carga del tratamiento y adaptar el plan de cuida-
dos a la realidad de cada persona.

MATERALES Y METODOS
Estudio analitico de adaptacién transcultural y
validacién psicométrica de un cuestionario.

Adaptacion transcultural
Grupo de expertos y usuarios

Se realizaron cuatro entrevistas en profundidad
(@ un médico de familia, una médica especialista
en DMy a dos pacientes) para identificar los cam-
bios a implementar en los items del cuestionario
para que la version 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
ortograficos, se disefd el documento final para
administrar en el paso siguiente.

Entrevistas cognitivas con potenciales usuarios

Se efectuaron entrevistas cognitivas audio-
grabadas a potenciales usuarios del cuestionario
para verificar, mediante la técnica de pensar en
voz alta’, su compresibilidad, el tiempo promedio
de aplicacién, las dificultades para completarlo, la
relevancia de los ftems y cualquier carga de traba-
jo vinculada con su enfermedad no representada
en el instrumento. Luego de reformular los items
gue habian generado dificultades, se administro el
cuestionario en sucesivas entrevistas hasta verifi-
car que lo comprendiera al menos el 85% de los
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entrevistados. Finalmente se redactd la version
final del instrumento a aplicar.

Validacion psicométrica del cuestionario TBQ-DM2

Para el proceso de validacion 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 anos con diagnostico de DM2, segun
los criterios del Ministerio de Salud de la Nacién
y la Sociedad Argentina de Diabetes, que consul-
taban 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 vi-
sual y/o auditiva que imposibilitara la comprension
del cuestionario. Quienes respondieron los cues-
tionarios autoadministrados en forma presencial
dieron su consentimiento por escrito, y quienes lo
hicieron telefénicamente dieron su consentimien-
to en forma oral al inicio de la entrevista.

La informacion demogréfica y los aspectos re-
lacionados con el tratamiento también se recolec-
taron a través de un cuestionario preestablecido.

Proceso de validacion de constructo del
cuestionario TBQ

En una primera muestra se llevd a cabo un
andlisis factorial exploratorio (AFE)®® del compor
tamiento matematico de los items. El tamanho
muestral para el AFE se calculé a partir de la reco-
mendacion de Streiner’® de contar con al menos
cinco observaciones por item y una muestra to-
tal de 100 participantes. Para evaluar si los items
estaban lo suficientemente interrelacionados, se
realizé en primera instancia un analisis estadistico
a través de la prueba de esfericidad de Bartlett vy
de la medida de adecuacién muestral de Kaiser
Mayer-Olkin (KMO). A partir de sus resultados, vy
en una reunion de expertos (médico de familia,
especialista en DM y un experto en metodologia
de desarrollo y validacion de cuestionarios), se
postulé la estructura factorial del instrumento que
se puso a prueba durante la siguiente etapa de va-
lidacién: el anélisis factorial confirmatorio (AFC) en
una muestra poblacional, donde el tamano mues-
tral se calculé de acuerdo a la férmula propuesta
de Joreskog™ (k+1) *(k+2)/2, donde k=n° de items
del instrumento en cuestiéon. A partir de dicho cal-
culo se definié que seria necesario contar con 153
cuestionarios completos. Finalmente se realizd
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 exploracion gréfica y es-
tadistica de la correlaciéon Pearson. Para confirmar
este criterio de validacion, se esperaba que la pun-
tuacion del cuestionario TBQ-DM2 tuviera correla-
cién al menos moderada (coeficientes Pearson entre
0,3y 0,7) con las de las tres escalas usadas como
criterios externos de referencia, dado que estas Uul-
timas evallan constructos con posible vinculacion a
la carga de trabajo percibida por los pacientes res-
pecto de su enfermedad'. Se esperaba documen-
tar una correlacion moderada con el cuestionario de
bienestar de la Organizacién Mundial de la Salud-5
(OMS-5'3; correlacion negativa o inversa, a mayor
puntaje del cuestionario TBQ, menor puntaje en la
escala de bienestar) y con el cuestionario de de-
presion de nueve items Patien Health Questionnaire
(PHQ-9'; correlacion positiva, a mayor carga de tra-
bajo, mayor puntaje en la escala de depresion) y la
asociacion con los resultados de la escala de adhe-
rencia 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 de-
tectarla, fue necesario contar con un tamano mues-
tral minimo de 50 pacientes; es decir, la cantidad
de pacientes a quienes seria necesario administrar
también los tres cuestionarios para la validacion me-
diante criterios externos concurrentes.

Descripcidn de los cuestionarios utilizados
para la validacion a través de criterios externos
concurrentes

e Test de Morisky-Green'. La version en es-
panol fue validada por Val Jiménez et al. en una
cohorte de pacientes con hipertension arterial.
Consta de cuatro preguntas de respuesta dicoto-
mica (si/no) que exploran la actitud del paciente
ante la medicacion que se le ha recomendado; de-
ben formularse en forma entremezclada con otras
preguntas generales durante la entrevista clinica.
Se considera que el paciente es “adherente al tra-
tamiento” 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 enfer-
medad?; 2) ;Toma los medicamentos a las horas
indicadas?; 3) Cuando se encuentra bien, ;deja de
tomar la medicacién?; 4) Si alguna vez se siente
mal, ¢deja de tomarla?
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e Escala de depresion PHQ-9™ (versién en
espafol). Consta de nueve items que evallan la
presencia y/o severidad de los sintomas depresi-
vos (correspondientes a los criterios del Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V
[DSM-IV]) durante las 2 semanas previas. Las op-
ciones de respuesta son: nunca (0), algunos dias
(1), méas de la mitad de los dias (2), casi todos los
dias (3). Sus resultados pueden sugerir las siguien-
tes categorias diagnoésticas: 1) sindrome depresi-
VO mayor: cinco 0 mas de los nueve sintomas con
un indice de severidad de “mas de la mitad de los
dias” (>2 puntos) y que uno de los sintomas sea
animo depresivo o anhedonia; 2) otro sindrome
depresivo: dos, tres o cuatro sintomas depresivos
por “mas de la mitad de los dias” (>2) y que uno
de los sintomas sea animo depresivo o anhedonia;
3) sintomas depresivos positivos: al menos uno o
dos de los sintomas depresivos sin completar los
criterios anteriores; 4) sintomas depresivos nega-
tivos: sin criterios diagnésticos “mas de la mitad
de los dias"” (<2).

e ndice de bienestar OMS-5™. Consta de cinco
afirmaciones con las siguientes opciones referidas
a como se ha sentido durante las 2 semanas pre-
vias: todo el tiempo (5), la mayor parte del tiempo
(4), méas 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 puntua-
cion de entre 0 y 100. Un puntaje menor a 50 su-
giere bajo bienestar.

Evaluacion de la fiabilidad del cuestionario TBQ

Se calculé el coeficiente alfa de Cronbach entre
los items que forman parte de la escala, conside-
rando valores mayores de 0,70 como suficientes
para garantizar su consistencia interna. Se evaluo
la fiabilidad compuesta (FC) de cada dominio y la
varianza media extractada (VME), verificando que
la primera fuera no menor a 0,7 y la segunda no
menor a 0,5'. Con respecto a la validez convergen-
te (VC), se verificé que las cargas factoriales estan-
darizadas 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 evalu6 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.

Tratamiento de los datos faltantes

De acuerdo a lo recomendado por los autores
de la versiéon original en inglés, a las respuestas
faltantes se les asigné la puntuacion mas baja po-
sible: “no genera problema o carga” (0). Cuando
habian sido marcadas dos o mas casillas adya-
centes, 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, asignéandole también el valor
mas bajo posible (0).

Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacion fue aprobado
por el Instituto de Bioética de la Universidad Catéli-
ca de Cuyo, San Juan (Argentina), el 4 de marzo de
2020. El estudio no requirié intervencion sobre los
pacientes. Se disefié un modelo de consentimiento
informado donde se explicé en detalle el propdsito
del estudio, que la participacion seria estrictamente
voluntaria, que los pacientes no percibirian com-
pensacion econdémica alguna ni beneficios perso-
nales de otro tipo, que la informacién obtenida se
tratarfa en forma confidencial, que el analisis de los
datos se realizaria en forma anénima y que no se
utilizaria para otro propdsito por fuera de los de di-
cha investigacién. La responsabilidad del trabajo es
exclusivamente de los autores. Se llevé a cabo sin
fuentes de apoyo ni de financiacién.

RESULTADOS
Adaptacion transcultural

Dado que el equipo investigador tomé como
punto de partida para la adaptacion 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 enfer
medad (estudios por imagenes, rehabilitacién ki-
nesioldgica) por ejemplos propios del cuidado de
pacientes con DM2.

El documento resultante de este proceso se
utilizd para realizar 10 entrevistas cognitivas a sen-
dos potenciales usuarios del cuestionario. Tomo
un promedio de 15 minutos en ser administrado,
y a partir de la informacién recolectada se cambia-
ron algunas palabras y la redaccion de las pregun-
tas para lograr la mayor claridad y comprension del
texto de algunos items. Con respecto al item 11,
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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 fa&rmacos ni con otros gastos vincu-
lados a la atencion médica (consultas, examenes
complementarios, reintegro por internaciones,
etc.), sino con una carga en relacion a la compra
de alimentos diferentes (y méas caros) a los que ad-
quirfan previamente o a los consumidos habitual-
mente por el resto de su grupo familiar. Por esta
razén, se decidid conservar la pregunta vinculada
a la carga econémica, pero enfocada al mayor gas-
to que supone para una persona con DM el cum-
plimiento en el largo plazo de un plan alimentario
para el tratamiento de su condicién clinica.

Luego de este proceso de adaptacion se obtu-
vo el cuestionario final a aplicar para evaluar la car
ga de trabajo autoadministrado en personas con
DM2 (TBQ-DM2). Consta de 16 items que pueden
recibir una puntuacion de 0 (ningun esfuerzo) a 10
(esfuerzo maximo). Su puntuacién global resulta
de la suma de todos los items, oscilando entre O y
160 puntos; a mayor puntaje, mayor carga percibi-
da de tratamiento (ver Anexo).

Validacion psicométrica del cuestionario
TBQ-DM2

Entre marzo de 2020 y enero de 2021 acepta-
ron participar del presente estudio 256 personas
(70% de sexo femenino). Del total de los cues-
tionarios realizados, 172 fueron administrados por
un encuestador (144 de ellos por via telefénica
y 28 en forma presencial). Los 84 restantes fue-
ron completados en forma autoadministrada. Las
principales caracteristicas que se detectaron en la
poblacion entrevistada fue que el 59% de los par
ticipantes habia tenido 7 o menos anos de escola-
ridad, el 46% tenia menos de 5 anos de evolucion
de su enfermedad y el 66% usaba tratamiento ex-
clusivamente por via oral (Tabla 1).

En cinco cuestionarios de 256 (2%) falté el
dato de la respuesta a la pregunta nimero 6 (la
frecuencia, el tiempo o las molestias asociadas al
control del azlcar en sangre y su registro), que de
acuerdo a las recomendaciones del autor fue com-
pletado con el valor més bajo posible de respues-
ta: “no genera problema o carga” (0).

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

Afios de educacién, n (%)

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

Ama de casa 101 (39%)
Jubilados/pensionados 42 (16%)
Otros trabajos sin relacién de dependencia

(albanil, comerciantes, obrero rural, etc.) 113 (44%)
Duracién de la enfermedad en afos de

evolucion desde el diagnéstico, n (%)

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

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

Tabla 1: Datos clinicos y demogréficos
de la poblacion estudiada.

Proceso de validacion del constructo del
cuestionario TBQ

La prueba de esfericidad de Bartlett arrojé sig-
nificancia estadistica, mientras que la medida de
adecuacion muestral de KaiserMayer-Olkin (KMO)
dio como resultado 0,859 (al ser mayor a 0,7 su-
giere una interaccion satisfactoria entre los items).

Analisis factorial exploratorio
El AFE (n=100) permitié agrupar los items que
se correlacionaron fuertemente entre si, obtenien-
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do como resultado final una estructura de cuatro
dominios o factores que el grupo de expertos
acord6é denominar como carga vinculada a: 1) el
tratamiento farmacolégico; 2) la asistencia sanita-
ria/sistema de salud; 3) el mantenimiento de un
estilo de vida y su repercusién econémica; 4) la
esfera psicosocial.

Analisis factorial confirmatorio

En un segundo paso, y con el objetivo de cer
tificar la estructura de cuatro dimensiones (cuatro
factores) identificadas mediante el AFE, se efec-
tué un AFC en el resto de la muestra (n=156). A
continuacion, se muestra la representacion grafi-
ca de los resultados (Figura 1).
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Figura 1: Representacion grafica del resultado del analisis factorial confirmatorio.

La validez convergente de los distintos factores
resulté aceptable dado que las cargas factoriales
del 875% (14/16) de los items fueron mayores a
0,5 y con significancia estadistica (valores de “t”
superiores a 1,96), segun lo recomendado por la
bibliografia. En la Tabla 2 se muestran los indica-
dores de ajuste global del modelo evaluado AFC™.

Chi*/grados | p (valor

de libertad | ajustado) RMSEA CFI NNFI RMR st

) 50,05) (0,06 0 0,960 | (0,960 (<0,09
menor) mayor) | mayor)

15558'82/98 = 10,00018 | 0,06 097 10,96 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.

Los indicadores de buen ajuste chi-cuadrado/
grados de libertad, error de aproximacion cua-
dratico medio (root mean square error of appro-
ximation, RMSEA), indice de ajuste comparativo
(comparative fit index, CFl), indice de ajuste no
normado (non-normated fit index, NNFI) y residuo
cuadratico medio estandarizado (standardized root
mean square residual, RMR st) resultaron adecua-
dos segun las reglas de Hu et al.?.

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

En 61 pacientes del total entrevistado se docu-
menté ademas una correlacion Pearson negativa o
inversa de magnitud moderada (-0,46; p=0,0002)
con el puntaje de bienestar OMS-5 (a mayor pun-
taje del cuestionario TBQ, menor puntaje en la
escala de bienestar) y una correlacion positiva o
directa de una magnitud minimamente menor
(0,36; p=0,0046) con el puntaje de depresion
PHQ-9 (Figura 2).
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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 depresiéon PHQ-9 (Pearson’s Rho 0,36; p=0,0046).

Por otro lado, los 21 pacientes categorizados
como “no adherentes” al tratamiento mediante la
escala de adherencia de Morisky-Green-Levine arro-
jaron, en promedio, un resultado de 16,99 (IC 95%:
0,95 a 33,03) puntos mas en la escala TBQ-DM que
los 40 categorizados como “adherentes” (p=0,0383).

Evaluacion 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 supe-

riores a 0,7 (segun lo recomendado por la biblio-
grafia), salvo para el dominio niumero 3 “E/l man-
tenimiento de un estilo de vida y su repercusion
econdomica’} donde su valor fue 0,56.

La VME oscil6 entre 0,30 y 0,6021 (la bibliogra-
fla recomienda que supere a 0,5).

El cuadrado de las correlaciones entre los fac-
tores 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 farmacoldgico) y
4 (la carga vinculada a la esfera psicosocial).

N° de Carga factorial Fiabilidad VME Validez convergente Validez
Dominio , Coeficiente Valores “t” | compuesta (CFE>0,6-0,7 y discriminate o
item . (>0r5) ugn. B
estandarizado (>0,5) | (>1,96) (>0,7) t">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 8 y 10)
9 0,61 7,07
No
10 0,54 6,62
Mantenimiento d o d 11 0,39 NA
3. Mantenimiento de un estilo de == 0,61 2,46 0,5554 | 0,302 | Sf (excepto item 11)
vida y su repercusién econémica
13 0,62 2,35
14 0,57 NA
4. Esfera psicosocial 15 0,8 4,12 0,746 0,499 | Si (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 anélisis 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.
VME: varianza media extractada,; CFE: cargas factoriales estandarizadas.

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

En el presente trabajo se describen los resulta-
dos de la adaptacion transcultural y la validacion psi-
comeétrica de la version en espanol del cuestionario
TBQ para evaluar la carga de tratamiento en personas
con DM2. Se tomd como referencia el cuestionario
TBQ publicado en 2012* y sus validaciones posterio-
res®, y finalmente la versién en espanol validada en
Argentina en el &mbito de la atencion de pacientes
con esclerosis multilple en 2019 por Ysrraelit et al.®.

El AFC certificd la estructura de cuatro varia-
bles latentes postuladas por el grupo de expertos a
partir de la conceptualizacién de los resultados del
AFE. La validez de criterio resulté adecuada ya que
la puntuacion del cuestionario mostro la asociacion
esperada con los criterios externos evaluados en
forma concurrente. La consistencia interna docu-
mentada mediante el coeficiente alfa de Cronbach
fue buena, mientras que la fiabilidad compuesta de
tres de los factores super6 los valores recomenda-
dos por la bibliografia'®. La validez discriminante o
divergente de dos de los factores fue baja, lo que
implica que debe priorizarse la interpretacion de la
puntuacion total del cuestionario por sobre la de
cada factor considerado en forma separada.

El item numero 8 (;Alguna dificultad en su re-
lacion con los profesionales de la salud? No sen-
tirse escuchado o tomado en serio: 0,43)y el item
ndimero 11 (La carga econdmica asociada al cuida-
do de su salud, gastos varios no cubiertos por el
sistema de salud, alimentacion, transporte, etc.:
0,39) tuvieron cargas menores a 0,5 segun lo re-
comendado por Hair et al.” y Chin et al.”®. Esto in-
fluyé directamente en los valores de la VME de los
dominios 2 (La asistencia sanitaria/sistema de sa-
lud) y 3 (El mantenimiento de un estilo de vida y su
repercusion economica), que resultaron menores
a los valores recomendados por la bibliografia™.

Mas alld de los cambios que era esperable
implementar para adaptar la version validada en
pacientes con esclerosis multiple al colectivo de
personas con DM (eliminacién de ejemplos vincu-
lados con la rehabilitacion kinesiolégica o la nece-
sidad 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 realizd 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 algun sesgo de cortesia vinculado
a que el 67% de los participantes fue entrevista-
do telefénicamente por la investigadora principal.
Para minimizar dicho sesgo potencial original-
mente se habia previsto realizar la investigacion a
través de cuestionarios autoadministrados, pero
debido a las restricciones a la atencion presencial
que impuso la pandemia de COVID-19 fue necesa-
rio modificar el método de recoleccion 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 esta for
mulada la pregunta del item 8 (;/Alguna dificultad
en su relacion 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 a la carga de trata-
miento por tener DM2.

Con respecto al item numero 11, a diferencia
de lo comunicado en Estados Unidos donde entre
el 30% vy el 47% de los pacientes habian manifes-
tado dificultad para pagar sus facturas médicas® y
en coincidencia con lo que habia sucedido en Fran-
cia, la principal carga econémica no estuvo vincu-
lada en estas entrevistas con gastos en medica-
mentos, consultas o servicios, ya que la poblacion
estudiada se atiende en el sector publico de salud,
donde no abona gastos de bolsillo por las consul-
tas y ademas recibe gratuitamente la mayoria de
los medicamentos vinculados con la DM.

Debido a que estos instrumentos de evalua-
cion de la carga de trabajo que implica vivir con
una condicion cronica son relativamente nuevos,
aun no han sido utilizados a gran escala en encues-
tas 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 funciona-
miento y su bienestar. Finalmente, si se piensa en
una atencion 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 deman-
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da 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 auto-
cuidado y a peores resultados en salud. Si los pro-
fesionales de la salud responden a esta situacion
solamente con una intensificacién del tratamiento
y guiados por los estandares de atencion recomen-
dados por las guias y las sociedades cientificas,
agregan aun mas 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) influyd directamente
en los valores de la VME de los dominios 2 y 3,
afectando la validez discriminante del modelo.

Los resultados pueden no ser representativos
de la poblacién general de pacientes con DM2, ya
que en nuestra muestra hubo predominio de muje-
res con nivel educativo bajo (7 anos o0 menos), con
menos de 5 anos de evolucién de su enfermedad,
con tratamiento via oral en su mayoria y con buen
acceso a controles periddicos de salud. Serd im-
portante en el futuro investigar el comportamiento
psicométrico de esta escala en una muestra con
otras caracteristicas demogréficas.

La pandemia de COVID-19 obligd a modificar la
técnica de recoleccion de datos. La implementacion
de las entrevistas telefénicas implicd una mayor in-
version de tiempo y pudo haber sesgado algunas
respuestas, pero tuvo la ventaja de incluir a personas
que estaban geograficamente dispersas y a quienes
habria sido posible acceder en ese momento.

CONCLUSIONES

La versiéon en espanol del cuestionario TBQ
adaptado a personas con DM2 atendidas en el
sector publico de salud tiene aceptables propie-
dades psicométricas y puede aplicarse a través de
encuestas administradas por un encuestador. Su
implementacion puede ser un recurso eficaz, ya
que es importante desarrollar instrumentos valida-
dos y adaptados culturalmente para facilitar luego
su comparacion y garantizar la fiabilidad de los re-
sultados obtenidos. La utilizacion 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 reco-

mendaciones instauradas para el control de su en-
fermedad 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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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, ;cuanto esfuerzo le representd...

0O |1 [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 medicacion a diario (p. €]. uso de
pastilleros, alarmas etc.)?
4 ...las precauciones necesarias al tomar y/o aplicar su medicacion (p. ej. antes o después de
las comidas, su conservacion en heladera, etc.)?
5 ...la frecuencia, el tiempo o las molestias asociados a la realizacion de pruebas de laboratorio
y otros examenes (p. e]. fondo de ojo, electrocardiograma etc.)?
6 ...la frecuencia, el tiempo o las molestias asociadas al control del azticar 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. €j. las autorizaciones
para obtener la medicacién o el glucémetro (aparato para medir glucemia en su casa)?
" ...la carga econdmica asociada al cuidado de su salud (gastos varios no cubiertos por el
sistema de salud, alimentacion, transporte etc.)?
1 ...la carga relacionada con los cambios en su alimentacién y su estilo de vida (p. ej. dejar de
fumar, evitar consumo de alcohol)?
13 | ...Ia carga relacionada con la recomendacién de realizar actividad fisica?
14 ...el impacto de su tratamiento en su relacion con los demés (p. ej. depender de otros, sentirse
una carga para ellos, sentir verglienza de tomar medicacién en espacios pblicos)?
15 ...la incertidumbre o dudas con respecto a los resultados de los estudios o controles médicos
para saber si su tratamiento estd funcionando?
16 | La necesidad constante de atencién médica, ;le impide olvidar que tiene un problema de salud?
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