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RESUMEN

La diabetes se encuentra dentro de los padecimientos de mayor prevalencia y mortalidad en nuestro pais. Factores
psicosociales como las creencias de autoeficacia para seguir el tratamiento han mostrado ser importantes predictores
de conductas de autocuidado. Sin embargo, son pocos los instrumentos apropiados en México que midan esta variable.
Asi, el presente trabajo tuvo como objetivo la validacién del Instrumento de Autoeficacia al Tratamiento en Diabetes.
Participaron 240 pacientes con diagndstico confirmado de diabetes tipo 2, entre 18 y 77 afios, 63 hombres y 177 mu-
jeres seleccionados de forma intencional en centros de salud de Hidalgo. El instrumento quedé conformado por 14
reactivos distribuidos en tres factores que explican el 56.95% de la varianza, con una confiabilidad de 0.8426.
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ABSTRACT

Diabetes is among the most widespread diseases and causes of death in Mexico. Psychosocial factors, such as belief in
self-efficacy in order to continue treatment, have proved to be important predictors for self-care behaviors. However, there
are only a few instruments validated in Mexico that measure this variable. This study therefore seeks to validate the Self-
Efficacy Instrument in the Treatment of Diabetes, with 240 patients with confirmed diagnosis of type-2 diabetes, aged
between 18 and 77, 63 men and 177 women selected purposely at health clinics in the state of Hidalgo. The instruments
consisted of 14 questions distributed between three factors which explain 56.95% of the variance, with a reliability of
0.8426.
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Dentro del grupo de padecimientos crénico-degenera-
tivos, la diabetes ha incrementado de manera alarman-
te su prevalencia en los tltimos 20 afios (Secretaria de
Salud ssa, 2010). Se calcula que en el mundo hay un
aproximado de 336 millones de personas con esta con-
dicion y se estima que esta cifra aumente a 552 millones
para el aflo 2030 (Federacion Internacional de Diabe-
tes FID, 2011).

La diabetes es un padecimiento que implica multi-
ples complicaciones a largo plazo, constituye la causa
principal de ceguera y deficiencias visuales, de ampu-
tacion no resultante de un accidente, de insuficiencia
renal y es la principal causa de muerte en México (FID,
2011).

Para el tratamiento de la enfermedad resulta funda-
mental que el paciente lleve a cabo modificaciones en
su conducta como: 1) seguir un plan alimenticio perso-
nalizado y cuidar su peso corporal, 2) automonitorear
sus niveles de glucosa en sangre o en orina, 3) llevar a
cabo actividades fisicas de manera continua, 4) atender
a las indicaciones farmacoldgicas correspondientes, y
5) realizar visitas a diferentes especialistas de la salud
(ADA, 2011). Este tratamiento es relativamente comple-
jo, prolongado y requiere de disciplina, planeacién y
adaptacion a cambios que los pacientes y sus familias
no siempre estdn preparados para desempenar (Hotz,
Kaptein, Pruitt, Sanchez-Sosa y Willey, 2003).

De ahi que los factores psicosociales sean relevantes
para casi todos los aspectos relacionados con el mane-
jo de la enfermedad (Delameter et al., 2001). Dentro
de este grupo de variables, las creencias de autoeficacia
hacia el tratamiento han mostrado ser un elemento que
influye de manera decisiva en el curso de accion que eli-
gen los pacientes con diabetes para lograr las metas que
se plantean a lo largo de su tratamiento. El constructo de
autoeficacia fue introducido por Bandura (1982, 1997)
y representa un aspecto nuclear de la teoria social cog-
nitiva. De acuerdo con esta teoria, la motivacién hu-
mana y la conducta estan regulados por el pensamiento
e involucran tres tipos de expectativas: a) aquéllas rela-
cionadas con la situacion, en la que las consecuencias
son producidas por eventos ambientales independien-
tes de la accidn personal; b) las de resultado, que se re-
fieren a las creencias de que una conducta producira
determinados resultados y c) las expectativas de auto-
eficacia o autoeficacia percibida, que se refieren a las

creencias que tiene una persona de poseer las capacidades
para desempenar las acciones necesarias que le permi-
tan obtener los resultados deseados (Bandura, 1995).

Los niveles de autoeficacia determinan la motiva-
cion. Una vez que se ha iniciado un curso de accion las
personas con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo,
son persistentes y mantienen mayor compromiso con
sus metas frente a las dificultades (Bandura, 1997). Las
investigaciones revelan que altos niveles de autoeficacia
tienen consecuencias beneficiosas para el funciona-
miento del individuo y su bienestar general (Klein-
Hessling, Lohaus y Ball, 2005). Ademas, individuos con
alta autoeficacia percibida también tienen mayor pro-
babilidad de recuperarse mejor y mas rapido de las
enfermedades que las personas con baja autoeficacia
(Grembowski et al., 1993).

Debido a que el automanejo de la diabetes involu-
cra una serie de factores conductuales, personales y
ambientales que interacttian en la realizacion de las ac-
tividades cotidianas de autocuidado, altos niveles de
autoeficacia se han asociado con un adecuado automa-
nejo en diabetes en adolescentes (Grossman, Brink y
Hauser, 1987; Littlefield et al., 1992); y adultos con dia-
betes tipo 1 y tipo 2 (Aljasem, Peyrot, Wissow y Rubin,
2001; Bernal, Woolley, Schenaul y Dickinson, 2000;
King et al., 2010).

Con respecto a la evaluacién de la autoeficacia en
personas con diabetes se han disefiado diversos instru-
mentos de medicion, muchos de ellos enfocados en pa-
cientes con diabetes tipo 1. Entre ellos se encuentra la
Confidence in Diabetes Self-Care Scale (Van der Ven et
al., 2000) que es un instrumento de autorreporte de
20 reactivos, que evalian aspectos como la autoefica-
ciay la habilidad percibida para desempefar tareas de
autocuidado. Fue estandarizada en Alemania y Estados
Unidos y aplicada de manera simultanea. Los items
fueron construidos para cubrir todas las dimensiones
del autocuidado como seguir recomendaciones acer-
ca de la alimentacion, ejercicio, cuidado de los pies, ad-
ministracién de insulina, automonitoreo de los niveles
de glucosa y el adecuado manejo de estos, ajustes en las
dosis de insulina, asi como la deteccién y tratamiento de
cifras altas y bajas de la glucemia. Fueron incluidas las
habilidades sociales porque se consideran un aspecto
fundamental en la solucion de problemas relacionados
con la diabetes. Para cada item se empled una escala
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tipo Likert. La consistencia interna fue alta en ambas
pruebas; con un alfa total de 0,86 para la muestra de
Alemania y un alfa de 0.90 para la de Estados Unidos.
La distribucion de las puntuaciones fue muy sesgada,
con un 80% puntuando sobre 72.0 y 75.0 en Alemania
y Estados Unidos, respectivamente, indicé elevados ni-
veles de autoeficacia.

Entre las escalas construidas para pacientes con
diabetes tipo 2, se encuentra el Cuestionario para la
Autoeficacia en Diabetes (DSEQ por sus siglas en in-
glés), desarrollado por Robin, Little y McGuire (2004)
con el proposito de evaluar dos aspectos generales de
este constructo: las creencias acerca de la importancia
de seguir tareas de autocuidado y la confianza en la ha-
bilidad para realizar dichas tareas. Consta de 58 pre-
guntas respondidas en una escala tipo Likert. Para cada
pregunta hay dos columnas de respuestas: una mide
qué tan importante considera el paciente que es reali-
zar la actividad listada, mientras que la otra evalda qué
tan seguro se siente el paciente de poder realizar dicha
accion. La prueba se divide en seis subescalas: manejo
social y emocional y aspectos relacionados con los cui-
dados alimenticios en la diabetes (17.78% de la varian-
za); comunicacion con los profesionales de la salud y
planeacion del tratamiento (10.61% de la varianza); ma-
nejo de hipoglucemias (6.42% de la varianza); manejo
del ejercicio, glucemia y prevencion de complicaciones
asociadas a la diabetes (13.69% de la varianza); integra-
cioén de conocimientos y cuidados del dia a dia (10.45%
de la varianza); y una escala sobre el manejo de insuli-
na que no fue incluido en el andlisis factorial.

Tambien se encuentra el Cuestionario Multidimen-
sional de Diabetes (Talbot, Nouwen, Gingras, Goselin
y Audet, 1997) que evalua aspectos sociales y cogniti-
vos relacionados con la enfermedad. Esta constituido
por tres subescalas: 1) percepciones de la diabetes y
apoyo social; 2) reforzamiento de conductas positivas
y erroneas relacionadas con actividades de autocuida-
do; 3) autoeficacia y expectativas de resultados relacio-
nadas con el tratamiento de la diabetes. La subescala
de autoeficacia se compone de 7 items que miden la
seguridad de los pacientes para desempenar activida-
des especificas vinculadas al autocuidado de la diabetes
(dieta, ejercicio, monitoreo de la glucosa, toma de me-
dicamentos y tratamiento general de la diabetes). Este
factor posee una adecuada consistencia interna con un

alfa de Cronbach de 0.89, y una alta correlacién con
conductas de adherencia al tratamiento reportadas: die-
ta (r = 0.58) y ejercicio (r = 0.48).

La Diabetes Empowerment Scale (DES) es un instru-
mento elaborado por el Michigan Diabetes Research and
Training Center (MDRTC, 2008) que representa una me-
dida vélida y confiable para evaluar la autoeficacia re-
lacionada con el cuidado de la diabetes en diversos
contextos. La version inicial (Anderson, Funnell, Fitz-
gerald y Marrero, 2000) incluye 28 reactivos que se
agrupan en tres subescalas que explican el 55% de la
varianza total, con un alfa total de 0.96 que fue probada
en diferentes contextos. Para la version extensa (DES-SF)
fue necesaria la traduccion, adaptacion y validacion, la
prueba fue aplicada en contextos de poblacion latina
que vive en Estados Unidos y quedé integrada por los
28 reactivos originales, con pesos factoriales entre 0.591
y 0.783 en los items, una varianza explicada total de
63.79% para los tres factores que la integran, confiabi-
lidad entre 0.945 y 0.824 y un alfa total de 0.962, se
utilizé el analisis factorial por el método de componen-
tes principales en una poblaciéon de 412 participantes
adultos con diabetes tipo 2.

Si bien es cierto que se han disefiado multiples ins-
trumentos que evaltien la autoeficacia en personas con
diabetes tipo 1y tipo 2, no existe una escala con las ca-
racteristicas mencionadas que haya sido estandarizada
para la poblacién mexicana. Por tal motivo, el objetivo
del presente estudio fue construir y validar una prueba
psicométrica que mida los niveles de la variable auto-
eficacia en pacientes adultos que cursen con diabetes
tipo 2.

METODO

Participantes:
En el estudio participaron 240 pacientes con diagnds-
tico confirmado de diabetes tipo 2, seleccionados de
forma intencional en centros de salud del estado de Hi-
dalgo, con una media de edad de 56 afios, 63 (26.3%)
eran hombres y 177 (73.8%) eran mujeres; con respec-
to a la escolaridad, 181 (75.4%) de los participantes
contaban con primaria, 35 (14.6%) con secundaria, 18
(7.5%) preparatoria 'y 6 (2.5%) con licenciatura.

En cuanto a los aios de diagnostico, 22 (9.2%) de los
participantes tenian menos de un afio de diagnoéstico,
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81 (33.8%) habian sido diagnosticados de 2 a 5 afos
antes de la evaluacion, 62 (25.8%) tenian entre 6 y 10
anos de diagndstico, mientras que 75 (31.3%) de ellos
contaban con mas de 11 afos.

La muestra de acuerdo al tipo de tratamiento estu-
vo distribuida de la siguiente manera: 187 (77.9%) de
ellos s6lo tomaban hipoglucemiantes orales, 47 (19.6%)
de los pacientes combinaban hipoglucemiantes orales e
insulina, 4 (1.7%) utilizaba unicamente insulina, mien-
tras que 2 (.8%) tenia como tratamiento sélo un plan
alimenticio.

Instrumentos:

Se empled el Instrumento de Autoeficacia para el Trata-
miento en Diabetes, construido para medir la autoefi-
cacia que los pacientes perciben al realizar las conductas
sefialadas en su tratamiento, en el que se incluye toma
de medicamento, seguimiento del plan alimenticio y
realizacion de actividad fisica. Los reactivos se cons-
truyeron con base en los lineamientos propuestos por
Bandura (2005) para la construccion de instrumentos
que miden esta variable. Entre ellos se consideraron
los siguientes: 1) uso de la palabra capacidad (qué tan
capaz se percibe el sujeto de realizar cierta conducta)
como inicio de la pregunta y como opcidn de respuesta;
2) adecuado analisis conceptual del dominio a evaluar
que considere los distintos factores que incidan en la ca-
pacidad del sujeto para realizar la conducta (en el caso
de la autoeficacia para seguir el plan alimenticio los
reactivos incluyeron factores como la presion social o
el cambio de ambiente que dificultan la realizacion de
esta conducta); 3) incluir en los reactivos la realizacion
de la conducta en distintas condiciones (en el caso de la
autoeficacia a la realizacién de la actividad fisica se in-
cluyen preguntas en las que se explora esta conducta
dentro de casa, fuera de casa, solo o acompanado de
algin familiar).

Con base en estos lineamientos y a partir de la bus-
queda bibliografica de otros instrumentos que mi-
den autoeficacia a conductas similares a las evaluadas
en el presente estudio: Eating Self-efficacy Scale (Glynn
y Ruderman, 1986); Weight Efficacy Life-Style Ques-
tionnaire (Clark, Abrams, Niaura, Eaton y Rossi, 1991);
The Confidence in Diabetes Self-Care Scale (Van der
Ven et al., 2003) se construyeron en un inicio 15 reac-
tivos distribuidos en tres dreas: autoeficacia hacia plan

alimenticio (7), actividad fisica (5) y uso de medica-
mentos (3).

Debido a que el promedio de edad de la poblacion
de pacientes con diabetes que se incluyeron en el estu-
dio se encuentra por arriba de los 45 afios, a que pre-
sentan una escolaridad promedio de primaria y a que
viven en un ambiente rural, se desarrolld una escala
tipo Likert pictorica con cuatro opciones de respuesta
que van de: 1, no me siento capaz a 4, me siento muy
capaz. Se utilizaron circulos de distintos tamafios que
representaban los diferentes niveles de capacidad per-
cibida de los sujetos para realizar las conductas relacio-
nadas con el tratamiento de la diabetes.

Se llevé a cabo la adaptacion del instrumento me-
diante los siguientes pasos:

1. Validacidon por jueces expertos. El instrumento
fue sometido a la consideracion de cinco jueces
expertos; se solicitd a este grupo de especialis-
tas que vigilara la adecuacion de las dimensiones
definidas del cuestionario con la formulaciéon de
los reactivos propuestos. En el juicio se obtuvo
una coincidencia superior al 90% en promedio,
se realizaron algunas correcciones en el lenguaje
empleado, en el sistema de respuesta en un ini-
cio sugerido y en las instrucciones generales. Los
reactivos se ajustaron a las dimensiones propues-
tas a juicio de los expertos que colaboraron en este
trabajo.

2. Piloteo. Se procedi6 a realizar la administracion
piloto de la prueba sobre una muestra de 25 pa-
cientes con diagndstico confirmado de diabetes
tipo 2, quienes aportaron algunas sugerencias en
cuanto a ciertas palabras y expresiones utilizadas
en los reactivos, sin mostrar inconvenientes res-
pecto a las instrucciones y el modo de respuesta
empleado.

3. Aplicacion a poblacion meta. A partir de las mo-
dificaciones anteriores, se procedié a organizar
la administracién del cuestionario en la muestra
descrita en el apartado previo (N=240). Los suje-
tos fueron seleccionados de manera intencional
y respondieron de manera voluntaria, ademas de
haber sido informados del propésito de la investi-
gacion.
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Las pruebas se aplicaron en un consultorio adaptado
en centros de salud del estado de Hidalgo antes de que el
paciente entrara a la consulta con el médico, con apo-
yo de un administrador entrenado que resolvia dudas
de los pacientes. Se realiz6 una breve entrevista donde se
registraron los datos sociodemograficos y antecedentes
de importancia del paciente; se indicé el anonimato de
los mismos. Posteriormente, se le dieron instruccio-
nes para el llenado del instrumento, y al final se agra-
decid la participacion de los pacientes.

RESULTADOS

Validacion psicométrica. Los andlisis iniciales fueron de
tipo descriptivo y se realizaron para establecer las me-
didas de dispersion y tendencia central de las variables
en estudio. Después se efectud el andlisis para cono-
cer la distribucién y discriminacion de los reactivos, asi
como la confiabilidad de las dimensiones del Instru-
mento de Autoeficacia al tratamiento en diabetes.

a) Distribucion de los reactivos. Se llevd a cabo un
andlisis de frecuencia que fue utilizado para cono-
cer si el total de las respuestas posibles de cada uno
de los reactivos del cuestionario eran atractivas o
adecuadas para el paciente. De este primer anali-
sis de distribucion de respuestas, se encontr6 que
los 15 reactivos del Instrumento de Autoeficacia
en diabetes (ver Tabla 1) contaron con respues-
tas en cada una de las opciones a elegir.

b) Discriminacion de los reactivos. En lo que se refie-
re al analisis de discriminacion, se utilizo el pro-
grama estadistico spss para formar una variable
que fuera la suma total de los puntajes de cada
uno de los cuestionarios y se recodificé en varia-
bles grupo para cada una de las escalas, se utili-
z6 el primero y tltimo cuartiles para formar los
grupos alto y bajo. Después, mediante la prueba
t de Student, se analizé cudntos de los reactivos
que conformaban la escala discriminaban entre el
grupo alto y bajo. Los resultados indicaron que
los 15 reactivos del Instrumento de Autoeficacia
en diabetes discriminaron entre tales grupos (ver
Tabla 1).

¢) Confiabilidad de la prueba. Una vez realizados los
analisis descritos con anterioridad, se procedio a
elegir los reactivos con base en el resultado de los

mismos. Se mantuvieron los quince reactivos ori-
ginales. Una vez tenidos los reactivos selecciona-
dos, se realizé un analisis alpha de Cronbach para
conocer la confiabilidad de la escala estudiada. El
analisis alpha indicé una confiabilidad de 0.8426.

d) Analisis factorial. Se realizé un analisis factorial
por componentes principales con rotacién orto-
gonal, donde se eliminaron los reactivos con va-
lor propio menor a .40 y aquellos reactivos que
formaban parte de dos factores.

Se conformaron tres factores que explican el 56.95%
de la varianza, con valores Eigen de 4.8, 1.96 y 1.77
que explican el 32.05%, 13.06% y 11.83% de la varian-
za respectivamente. Se elimind el reactivo 3 que tuvo
una carga factorial mayor a .40 en los factores 1 y 2. El
instrumento quedd conformado por 14 reactivos dis-
tribuidos en los siguientes factores: 1) autoeficacia en
el seguimiento del plan alimenticio (6 reactivos); 2)
autoeficacia en la realizacién de actividad fisica (5 re-
activos) y 3) autoeficacia en la toma de medicamen-
tos orales (3 reactivos). Se realiz6 un analisis alpha de
Cronbach para determinar la confiabilidad de la esca-
la total y las tres subescalas resultantes. La escala total
tuvo un indice alpha de 0.8285 mientras que los indices
alpha de las subescalas fueron los siguientes: 1) autoe-
ficacia en el seguimiento del plan alimenticio 0.7824;
2) autoeficacia en la realizacién de actividad fisica
0.8093; y 3) autoeficacia en la toma de medicamentos
orales 0.6333 (ver Tabla 1).

DISCUSION

Se llevé a cabo la construccion y validacion del Ins-
trumento de Autoeficacia al tratamiento en diabetes en
poblacién mexicana adulta con diabetes tipo 2. Los da-
tos del presente estudio sefialan la conformacion de 14
de los 15 reactivos originales del Instrumento de Auto-
eficacia al Tratamiento en Diabetes distribuidos en tres
distintos factores, los cuales son: 1) Autoeficacia en el
seguimiento del plan alimenticio; 2) Autoeficacia en
la realizacion de actividad fisica; y 3) Autoeficacia en la
toma de medicamentos orales.

Los factores obtenidos en el analisis factorial coin-
ciden con la propuesta del plan de prueba original que
se gener6 a partir de lo que la literatura sefiala como
los principales componentes del tratamiento de los
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Tabla 1. Estructura Factorial Instrumento de Autoeficacia al tratamiento en Diabetes.

Reactivo Formulacion F
Factor 1. Autoeficacia en el seguimiento del plan alimenticio
4 Seguir su dieta aunque otras personas coman otros alimentos delante de usted 715
5 Seguir su dieta cuando va a una fiesta donde hay distintos tipos de comida .697
1 Seguir la dieta sugerida para controlar su diabetes .686
Evitar los alimentos que no estdn dentro de su dieta 672
Seguir su dieta aunque otras personas insistan en que coma otras cosas .656
7 Seguir su dieta cuando se siente preocupado 490
Porcentaje de varianza explicada 32.05
Media 18.16
Desviacién Estandar 3.84
Confiabilidad alpha de Cronbach .7824
Reactivo Formulacién F

Factor 2. Autoeficacia en la realizacion de actividad fisica

11 Hacer ejercicio cuando se siente cansado .825
10 Hacer ejercicio cuando esta lloviendo o hace frio .763
9 Hacer ejercicio cuando esta ocupado 734
12 Hacer ejercicio cuando se siente preocupado .694
8 Hacer ejercicio sin la compafiia de su familia o amigos .540
Porcentaje de varianza 13.06
Confiabilidad alpha de Cronbach .8093
Media 12.83
Desviacién Estdndar 4.28
Reactivo Formulacién F

Factor 3: Autoeficacia en la toma de medicamentos orales

13 Tomar su pastilla(s) todos los dias .842
15 Tomar su pastilla(s) a la hora indicada por el médico .723
14 Tomar su pastilla(s) cuando esta fuera de casa .683
Porcentaje de varianza 11.83

Confiabilidad alpha de Cronbach .6333

10.75

Desviacién Estdndar 1.69

pacientes con diabetes. Estos elementos también coinci-
den con los factores que conforman otros instrumentos
que han tenido como objetivo medir este constructo
en pacientes con diabetes tipo 1 (Van der Ven et al.,

2000) y diabetes tipo 2 (Anderson, Funnell, Fitzgerald
y Marrero, 2000).

Para la mayoria de las aplicaciones Bandura (1997,

2001) plantea que la autoeficacia percibida debe ser
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conceptualizada de manera especifica, de ahi que el
Instrumento de Autoeficacia al tratamiento en diabe-
tes contemple en cada uno de sus factores reactivos la
capacidad que el paciente con este padecimiento percibe
para llevar a cabo conductas de autocuidado en con-
textos especificos que otras escalas no contemplan y que
suelen asociarse con problemas en el automanejo de la
enfermedad.

Estos contextos involucran situaciones en las que el
paciente se encuentra fuera de su ambiente cotidiano
como cuando asiste a alguna fiesta o evento social; si-
tuaciones en las que las emociones del paciente pue-
den influir en la ejecucion de algunas conductas como
cuando se siente preocupado o enojado; asi como situa-
ciones asociadas a personas significativas como cuan-
do se le pregunta en qué medida se percibe capaz para
seguir su tratamiento sin la compaiiia o apoyo de su fa-
milia o amigos.

En cuanto al porcentaje de la varianza explicada la
autoeficacia al seguimiento del plan alimenticio con-
forma el primer factor, explica el 32.05% de la varianza,
seguido por los factores de autoeficacia a la realizacion
de actividades fisicas y la autoeficacia a la toma de me-
dicamentos. Estos resultados coinciden con otros ins-
trumentos diseflados para medir este constructo.

En términos generales, el instrumento muestra ade-
cuados indices de confiabilidad interna por medio del
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