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Resumen Abstract

Fundamento: la escala de trastorno de ansiedad Foundation: the generalized anxiety disorder scale is
generalizado es Util para evaluar esta afeccién useful to evaluate this psychiatric condition in patients
psiquiatrica en pacientes con epilepsias; sin embargo, with epilepsy; however, it has not been adapted
no ha sido adaptada ni lingUistica ni culturalmente para linguistically or culturally for patients with this disease
pacientes con esta enfermedad en el contexto cubano. in the Cuban context.

Objetivo: adaptar linglistica y culturalmente la escala Objective: linguistically and culturally adapt the
de trastorno de ansiedad generalizado para pacientes generalized anxiety disorder scale for patients with
con epilepsias en el contexto cubano. epilepsy in the Cuban context.

Métodos: trabajo de desarrollo tecnolégico 1+D+i, Methods: 1+D+i technological development work,

realizado en tres etapas: adaptacién linglistica y carried out in three stages: linguistic and cultural
cultural, evaluacion por criterios de expertos en el tema adaptation, evaluation by criteria of experts on the
y pilotaje en pacientes con epilepsias. Se combinaron subject and trial in patients with epilepsy. Qualitative
técnicas cualitativas y cuantitativas: consulta a and quantitative techniques were combined:
linglistas y expertos, pilotaje, debriefing, alfa de consultation with linguists and experts, trial, debriefing,

Cronbach (a) y andlisis de eliminacién de los items. Cronbach's alpha (a) and item elimination analysis.
Resultados: los linglistas propusieron cambios Results: the linguists proposed minimal semantic
semanticos minimos a dos items de la escala. El changes to two items of the scale. The debriefing
debriefing arroj6é que la escala puede administrarse en showed that the scale can be administered in less than
menos de cinco minutos, con items adecuados e five minutes, with appropriate and harmless items. The
inofensivos. El a = 0,83 del pilotaje evidencié buena a = 0.83 of the trial showed good reliability of the test.
fiabilidad del test. No fue necesario eliminar ningln It was not necessary to eliminate any items from the
item de la escala y las correlaciones item total se scale and the item-total correlations remained above
mantuvieron por encima del nivel minimo (>0,300). the minimum level (>0.300).

Conclusiones: la adaptacién semantica y cultural de la Conclusions: the semantic and cultural adaptation of
escala al espafiol, como se habla en Cuba, preserva the scale to Spanish, as spoken in Cuba, preserves
equivalencia con la versién original. Se recomienda equivalence with the original version. It is

comprobar la fiabilidad y validez de la escala GAD-7 en recommended to verify the reliability and validity of the
una muestra representativa de pacientes con epilepsias GAD-7 scale in a representative of patients with

en el contexto cubano. epilepsy in the Cuban context.
Palabras clave: cuestionario de salud del paciente, Key words: patient health questionnaire, epilepsy
epilepsia
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INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad generalizado (TAG) se
refiere a la presencia de ansiedad persistente,
con una duracién de al menos seis meses. Los
pacientes experimentan miedo, incluso ante
problemas comunes en el trabajo, ante la salud,
asuntos financieros o familiares. Los que
padecen epilepsia, suelen preocuparse por la
apariciéon de crisis, la gravedad de su
enfermedad y la aparicion de complicaciones.
Esta condicién coexiste con sintomas somaticos
como agotamiento, insomnio y dificultad para
concentrarse."”

Debido a la alta incidencia del TAG en la
poblacién en general, en las enfermedades
crénicas no trasmisibles, en el contexto
internacional se han desarrollado escalas breves
de exploracién para identificar este trastorno de
manera rapida y poder llevar a cabo estrategias
de tratamiento oportunas. Dentro de estas
escalas se encuentra la escala de trastorno de
ansiedad generalizado (GAD-7).?

La escala GAD-7 fue creada por Spitzer y
colaboradores en el 2006, en EE. UU, en 15
clinicas de atencién primaria, con una muestra
de 2740 pacientes adultos, mostrando valores
adecuados de fiabilidad y validez.”” Se ha
realizado su adaptacion cultural al espafiol® y se
ha validado en adolescentes japoneses con
miedo por COVID-19," en centros de atencidn
primaria,”® personas con migrafia,’® en mujeres
embarazadas de Perd,”” en universitarios
peruanos,® entre otros, obteniéndose valores
optimos de validez y confiabilidad.

El GAD-7 ha sido utilizado por algunos
investigadores cubanos para identificar el TAG en
pacientes con crisis epilépticas®® y para
diferenciar el TAG entre pacientes con epilepsias
temporales y extratemporales,® pero el tamafio
de las muestras utilizadas no ha sido
representativa de la poblacién cubana con
epilepsias.

Ademas, en la actualidad no existen datos
publicados sobre las propiedades psicométricas
del GAD-7 en el contexto cubano en esta
poblacién clinica. Por tanto, para evitar sesgos
culturales en la aplicaciéon de esta escala en
estos pacientes se requiere de llevar a cabo
varios pasos del proceso de adaptacién de dicha
escala.

En principio, se debe realizar un proceso de

adaptacion linglistica y cultural, donde se deben
seleccionar a expertos linguistas y expertos en el
diagnéstico del TAG y posteriormente llevar a
cabo una prueba piloto, para comprobar la
fiabilidad de la escala en una muestra de
pacientes con epilepsias.

De todas las escalas disponibles, el GAD-7 es el
Unico instrumento de screening o cribado que
detecta el TAG en pacientes con epilepsia con
una buena consistencia interna. Basados en el
analisis tedrico y en la necesidad de poder
realizar un diagnoéstico, se eligié adaptar al
GAD-7 por ser una herramienta especifica y util
para medir el TAG en la epilepsia. Ademas, es
una escala de autoinforme, que consta de
preguntas cortas que se pueden completar en
menos de tres minutos. Por lo tanto, la presencia
de psiquiatras u otro personal médico capacitado
en el proceso de deteccién ya no es obligatoria.”

Por tanto, el objetivo de la investigacién es
adaptar linguistica y culturalmente la GAD-7 para
pacientes con epilepsias en el contexto cubano.

METODOS

Se realizé una investigaciéon de desarrollo
tecnoldgico I+D+i, a partir de tres etapas:
adaptacién linguistica y cultural con criterios de
expertos linguistas, criterios de expertos en el
TAG y un estudio piloto en pacientes con
epilepsias.

Etapa 1. La adaptacion lingiistica y cultural

Muestra: para llevar a cabo esta etapa se
contactaron cinco expertos linglistas por via
electrénica.

Criterios de inclusion: se seleccionaron aquellos
que dieran su consentimiento a participar en el
estudio y con mas de 10 afios de experiencia en
la profesiéon de Licenciado en Educacion,
especificamente Espafiol-Literatura. Se
excluyeron a los que no aceptaron su
colaboraciéon en el estudio.

Caracteristicas de la muestra: los cincos expertos
linglUistas tenian las siguientes formaciones
académicas: licenciados en educacion,
profesores de la asignatura Espafol-Literatura y
graduados en el Instituto Superior Pedagdgico
Enrique José Varona, de Cuba.

Instrumentos: se elaboré una planilla de formato
de consulta para el proceso de adaptacién
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lingUistica y cultural, la cual contemplé una
seccion dedicada a recoger los datos personales
y profesionales de los expertos/especialistas y se
describié el objetivo de la evaluacién. Se le envié
la escala GAD-7 adaptada al idioma espafiol,® y
se contd con una hoja de respuestas conforme a
los criterios: ningln cambio, cambio sintactico,
cambio semantico y no adecuado al contexto
cubano.™

Variable: Criterio de los linglistas: A: Ninguln
cambio. B: Cambio sintactico: sefiala la posible
mejora que le darfa al item. Los reactivos que
demandan cambios sintdcticos tienen
dificultades minimas para la comprensién de las
palabras que pueden solventarse alterando el
orden de los elementos de la oracién, pero
conservando el sentido del enunciado. C: Cambio
semantico o cultural: indica la posible mejora que
le daria al item. Los reactivos que precisan
cambios semdanticos o relacionados con aspectos
culturales tienen la necesidad de especificar el
sentido de los mismos o de introducir
expresiones mas adecuadas al contexto de
destino, recurriendo, por ejemplo, a la insercién y
supresién de elementos oracionales, la sinonimia,
la especificacién y a otros giros de mayor
complejidad. D: Inadecuada al contexto cubano.

Analisis estadistico: los resultados de la planilla
para la adaptacién lingUistica y cultural referida
con anterioridad se examiné a partir de analisis
descriptivo (frecuencia absoluta, porcientos).

Etapa 2. Criterio de expertos

Para analizar la validez de contenido se utilizé el
criterio de expertos. Se empled el método de la
preferencia.*?

Muestra: participaron cinco expertos que fueron
contactados por via electrénica.

Criterios de inclusién: mas de cinco afios de
experiencia laboral, ser especialista, master o
doctor en ciencias psicoldgicas, competencia en
el tema y experiencia a través de publicaciones,
cursos impartidos sobre el tema, ademas, su
consentimiento de participar en el estudio. Se
excluyeron a los que negaron su participaciéon en
la investigacién.

Caracteristicas de la muestra: el grupo de
expertos quedd conformado por: un doctor en
ciencias psicoldgicas, tres masteres en psicologia
de la salud, un especialista en psicologia de la
salud, y con publicaciones referidas al tema de

TAG en diferentes enfermedades.

Instrumentos: se le envié la escala GAD-7 con las
sugerencias de los linglistas. Se elabord una
planilla para el proceso de validez de contenido,
tomando como referente la propuesta
metodoldgica realizada por Escobar y Cuervo.*?
La planilla contemplé una seccién dedicada a
recoger los datos personales y profesionales de
los expertos, se describid el objetivo de cada
evaluacién, y se contd con una hoja de
respuestas conforme a los criterios evaluados:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia.

Variables: se midieron los atributos de suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia.

Suficiencia: Si considera que los items incluidos
en la dimensién son capaces de recoger en su
totalidad la informacién necesaria para medir el
concepto que se estd evaluando. Indicadores o
rangos de medicién: 1. No cumple con el criterio:
los ftems no son suficientes para medir la
dimensién. 2. Bajo nivel: los items miden alguin
aspecto de la dimensién, pero no corresponden
con la dimensién total. 3. Moderado nivel: los
ftems miden algln aspecto de la dimensién, pero
no corresponden con la dimensién total. Se
deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimensién completamente. 4. Alto
nivel: los items son suficientes para evaluar la
dimensién.

Claridad: si la afirmacion es comprensible
facilmente por la poblacién a la cual esta dirigida
la escala. Se tiene en cuenta, ademas, el orden
de las palabras y la relacién mutua entre las
mismas en la construccién de las oraciones y si
estan escritas correctamente. Indicadores o
rangos de medicién: 1. No cumple con el criterio:
el item no es claro. 2. Bajo nivel: el item requiere
bastantes modificaciones o una modificacién
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo
con su significado o por la ordenacién de las
mismas. 3. Moderado nivel: se requiere una
modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item. 4. Alto nivel: el item es claro,
tiene semantica y sintaxis adecuada.

Coherencia: el item que se propone tiene
relaciéon légica con la dimensién que estd
midiendo. Indicadores o rangos de medicién: 1.
No cumple con el criterio: el item no es claro. 2.
Bajo nivel: el item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de las mismas. 3.
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Moderado nivel: se requiere una modificacién
muy especifica de algunos de los términos del
ftem. 4. Alto nivel: el item es claro, tiene
semantica y sintaxis adecuada.

Relevancia: la afirmacién es esencial para el
objetivo de la escala, es decir, si el contenido
propuesto esta altamente relacionado con la
dimensién que evalla en cada caso. Indicadores
o rangos de medicién: 1. No cumple con el
criterio: el item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la dimensidn. 2.
Bajo nivel: el item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que mide
éste. 3. Moderado nivel: el item es relativamente
importante. 4. Alto nivel: el item es muy
relevante y debe ser incluido.

Anélisis estadistico: se calculé el promedio de
cada atributo mencionado con anterioridad y se
calculd el criterio de validez de contenido (CVC)*®
de cada item y total del instrumento, para
evaluar el nivel de acuerdo entre los expertos
respecto a los atributos. Ademds, se tomaron
observaciones de los expertos para mejorar la
redaccion de los items. Estas observaciones se
analizaron mediante andlisis de contenido.

Etapa 3. Pilotaje

Muestra: se seleccionaron cinco personas por
cada item de la escala GAD-7 (7 items por 5
personas), para un total de 35 participantes.

Criterios de inclusién: tener mas de 18 afios de
edad, que asistieran a la consulta de Psicologia
del CIREN en el periodo de enero a diciembre del
2022, con diagnéstico clinico de epilepsias,
ausencia de trastorno del desarrollo intelectual y
que dieran su consentimiento de participacién en
la investigacion. Se excluyeron aquellos que se
negaron a colaborar en el estudio.

Caracteristicas de la muestra: conformado por 35
personas con epilepsias. La media de edad fue
de 31 afios (DE 12), la media de la
escolaridad fue de 11 grados (DE = 2), y 19 del
sexo femenino (54 %) y 16 del sexo masculino
(46 %).

Variables: sociodemografica: edad, sexo vy
escolaridad (identificados a través de una
entrevista estructurada). Edad (grupos etarios):
juventud (18 a 24 afos), adultos jévenes (25 a 40
afios), adultos intermedios (41 a 61 afos),
adultos mayores (mayor de 62 afios). Sexo:
femenino y masculino. Escolaridad: primaria,

secundaria, preuniversitario, técnico medio,
universitario.

Variable psicopatoldgica: trastorno de ansiedad
generalizada (TAG): estado emocional que
presenta reacciones de miedo o aprensién
anticipatorios de peligro o amenaza inespecificos,
acompafadas de una activacién del sistema
nervioso auténomo. Se midié a través de la
escala GAD-7. Indicadores: presencia o no de
TAG. Niveles: 0-4 no ansiedad, 5-9 ansiedad leve,
10-14 ansiedad moderada y 15-21 ansiedad
grave.®

Instrumentos: a la muestra seleccionada se le
aplicé una entrevista estructurada para conocer
datos sociodemograficos (edad, sexo, edad) y la
escala GAD-7 con los cambios sugeridos por los
expertos. Se elaboré una planilla para el
debriefing o feedback, a través de la cual se
comprobd el tiempo de aplicacion de la prueba,
la comprensidn, claridad de los items, extension
de la prueba y si las afirmaciones resultaron
incomodas u ofensivas.

Andlisis estadistico: luego se calculd la fiabilidad
con el coeficiente alfa de Cronbach
considerandose adecuado si este coeficiente es
mayor o igual que 0,7, ** y realizdndose el
analisis de eliminacién de items. Se realiz6é un
andlisis de contenido del debriefing.

Se pusieron en practica los principios éticos de la
declaracién de Helsinki,"™ se solicité autorizacién
al comité de ética de la institucién CIREN y el
consentimiento informado a los expertos
lingUistas, los expertos en TAG y los pacientes
que participaron en la investigacién.

RESULTADOS

Etapa 1. Adaptacion lingiiistica y cultural

Un dato que llamé la atencién fue que los
expertos linglistas solo propusieron
modificaciones sintacticas para dos items de la
escala original adaptada al espafiol. El experto 2
propuso incluirle al item 2 un articulo
determinado (las) y colocarle el plural a la
palabra preocupacién (preocupaciones). El item
qued6 asi: “Ser incapaz de dejar de preocuparse
o de controlar las preocupaciones”. Por su parte
el experto 3, propuso incluir al item 7 el
pronombre personal atono reflexivo proclitico
(me), quedando “Sentir miedo de que algo
terrible me pueda ocurrir”.
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En general, todos los linglistas coincidieron en
no modificar 5 reactivos (items 1, 3, 4, 5, 6), es
decir, en dejarlos igual a la versién original
traducida al espafol.

Etapa 2. Criterio de expertos
La validez de contenido de la escala GAD-7 se

analiz6 a partir de la opinidn de los expertos en
relacién con los atributos de claridad (CVC =

4,23), coherencia (CVC = 4,34), relevancia (CVC
4,63) y suficiencia (CVC 4,34),
considerandose los mismos con valores altos
segun los indicadores o rangos de medicion de la
escala propuesta.

En la tabla 1 se muestra el coeficiente de validez
de contenido (CVC) de cada item y total de la
escala.

Tabla 1. Coeficiente de validez de contenido de los items v de la escala total segiin

criterios de los expertos

EXPERTOS
= Probabilidad
e 1 2 3 4 5 X1 MX CVC ttems de error CVC Total

1 a 20 17 16 3 75 3.75 0,75 0,00032 0,74
2 11 20 18 18 12 79 3.95 0,79 0,00032 0,78
3 6 20 15 20 20 81 405 0,81 0,00032 0,80
4 20 20 20 20 20 100 5 1 0,00032 0,99
5 20 20 13 20 20 93 4.65 0,93 0,00032 0,92
6 12 20 19 20 20 91 455 0,921 0.,00032 0,90
7 20 20 20 20 20 100 5 1 0,00032 0,99
CVCT :l"utal del 0.88

imstrumento

Leyenda: CVCT Coeficiente de Validez de Contenido Total CVC items Coeficients de Validez de Contenido de
cada items. X1 Sumatoria de jueces. MX sumatoria de jueces entre €l valor maximo de los criterios

Las observaciones de los expertos a cada item de
la escala se sefialan a continuacién, tomando en
cuenta la unicidad de criterios entre los mismos.

En el item 1, los expertos 2, 3 y 4 coincidieron
gque debian de mantenerse los 3 sintomas
aludiendo que un paciente podia referir todos los
sintomas o al menos uno de ellos. En el item 2,
los expertos 1, 2, 3y 4 coincidieron en referirse a
un solo elemento en la afirmacién (“incapaz de
controlar las preocupaciones”).

En el item 3, los expertos 2, 3, 4 y 5 consideraron
cambiarle la palabra “cuestiones” por “diferentes
cosas”. Por su parte, en el item 4, los expertos 2,

4y 5 sugirieron cambiarle la palabra “problemas”
por “dificultades”.

En el item 6, los 5 expertos discurrieron que la
aseveracién debia referirse a un solo sintoma o
aspecto. Los expertos 1, 2 y 3 coincidieron en el
término enojarse. Finalmente, en los item 5y 7
todos los expertos consideraron no realizar
cambio alguno.

Se muestran solo los items que tuvieron cambios
de los linguistas y de los expertos. Se excluyeron
los items 1 y 5 por no sufrir modificaciones y
mantenerse similar a la escala adaptada al
espafol. (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Escala GAD-7 original adaptada al espafiol y los items corregidos seglin criterios de

los lingiiistas v los expertos

Enunciado de la escala GAD-7 Enunciade posterior a la adaptacién Enunciado propuesto por los

adaptada al espaiiol

lingiiistica v cultural al contexto cubano  expertos

2. Ser incapaz de dejar de 2- Serincapaz de dejar de preocuparseo de  2- Ser incapaz de controlar las
preocuparse o de controlar la controlar las preocupaciones. preccupaciones.

preocupacion.

3-Preocuparse  demasiado  por 3- Preocuparse demasiado por diferentes 3-Preocuparse demasiado por

diferentes cuestiones. cuestiones. diferentes cosas.

4-Tener problemas para relajarse. 4-Tener problemas para relajarse. 4-Tener dificultades para
relajarse.

6- Enfadarse o irritarse con facilidad. 6- Enfadarse o irritarse con facilidad. 6-Enojarse muy ficilmente.

7- Sentir miedo de que algo temrible 7- Sentir miedo de que algo temible me 7- Sentir miedo de que algo

pueda ocurrir.

pueda ocurrir.

terrible me pueda ocurrir.

Etapa 3. Pilotaje

En la prueba piloto se calculd la fiabilidad a
través del alfa de Cronbach que obtuvo un valor
de 0,83, lo cual se considera adecuado. El valor

del alfa no se incrementa al eliminar alguno de
los items del instrumento. Las correlaciones
{tem-total van de 0,393 hasta 0,763, por encima
del nivel minimo de 0,300. (Tabla 2).

Tabla 2. Estadistica del total del elemento del pilotaje

ftems del GAD-7

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total
el elemento se ha si el elemento se ha de elementos
suprimido

Alfa de
Cronbach si el

e ; elemento se ha
suprimido corregida

suprimido
1. Sentirse nervioso (a), 5.31 15,045 ] B23
angustiado (a) o muv tenso (a)
2. Serincapaz de controlar las 5.49 13,787 685 192
preccupacicnes
3. Preocuparse demasiado por 5.20 13,7533 763 T80
diferentes cosas
4. Tener dificultades para relajarse 5.46 14.608 622 .B0D4
5. Sentirse tan inquieto {(a) que, le 5.63 16,711 393 836
resulta dificil permanecer sentado
(a)
6. Enojarse muy facilmente 5.2 14.711 533 820
7. Sentirmiedo de que algo 5 16,198 605 212
terrible me pueda ocurrir
A partir del debriefing se identificé que la escala DISCUSION

GAD-7 posee una comprension adecuada,
extension corta, las afirmaciones fueron cdmodas,
no ofensivas y se aplica en menos de cinco

minutos.

En esta investigacidon se llevdé a cabo la
adaptacién linglistica y cultural de la escala
GAD-7 para pacientes con epilepsias en el
contexto cubano.
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Etapa 1. Adaptacion lingiistica y cultural

La adaptacién linglistica y cultural de este
instrumento de medida fue un proceso que
estuvo mediado por la consulta a linguistas. Se
obtuvo el permiso de los autores de la escala
original para ser llevada al proceso de
adaptacién y validacién de la misma, y se decidié
utilizar la versién adaptada al espafiol.®® Lo
anterior resulté demostrativo de la adaptacién de
instrumentos entre variantes de un mismo
idioma pero con situaciones culturales disimiles.®

Se coincide con la idea de que las cuestiones
linglisticas deben tenerse mas en cuenta. Hay
traducciones poco familiarizadas con el cédigo
gramatical y con las normas de estilo del espafiol,
asi como equivocos y desaciertos linglisticos que
pueden enturbiar la comprensién del texto. El
contexto cultural en el que se enmarca el
cuestionario se debe tener presente, por lo que
el linglista debe poseer conocimiento de las
lenguas y una adecuada cultura.®”

La figura del linglista como revisor y corrector de
estilo es necesaria, tanto para la correccién
desde el punto de vista Iéxico-semantico,
morfosintactico y ortografico como para la
revision final de la versién definitiva.®”

Etapa 2. Criterio de expertos

De manera general, los CVC de cada item y total
del instrumento mostraron una concordancia
aceptable, lo cual coincide con las sugerencias
de algunos investigadores respecto a los valores
superiores a 0,70."® Se concuerda con la idea de
que el CVC permite valorar el grado de acuerdo
de los expertos respecto a cada uno de los
diferentes items y al instrumento en general.*

Etapa 3. Pilotaje

El objetivo de una prueba piloto como simulacro
previo a la investigacion final es contribuir a
disminuir los posibles sesgos y errores en la
obtencién de los datos que pueden orientar a
mejorar la metodologia previamente planteada.®

Los resultados del debriefing o feedback
coinciden con lo reportado por Garcia Campayo,
et al.® Este autor identificd un tiempo medio de
finalizaciéon de la prueba de 2 minutos y 30
segundos.

Los resultados de fiabilidad del GAD-7 obtenidos
en la prueba piloto permiten mayor confiabilidad

de la escala para ser utilizada en una muestra
mayor de pacientes con epilepsias en el contexto
cubano.

Se puede concluir que la adaptacién de la escala
GAD-7 semantica y culturalmente al espafiol de
Cuba, preserva equivalencia con la versién
original. Se recomienda en futuros estudios
comprobar la fiabilidad y validez de la escala
GAD-7 en una muestra mayor de pacientes con
epilepsias en el contexto cubano.
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