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Resumen

Introducción. La hipoglucemia se describe como 
el efecto adverso más común en el manejo de la 
diabetes. El miedo a sufrir hipoglucemia, se ha 
mostrado como un factor que influye de manera ne-
gativa en la adherencia al tratamiento de los pa-
cientes y en su calidad de vida. El cuestionario Hy-
poglycemia Fear Survey for Parents (HFS-P) es una 
herramienta validada para medir el miedo de hipo-
glucemias en padres de niños con diabetes tipo 1. 
El objetivo de este trabajo es adaptarlo culturalmen-
te para población española como paso previo a su 
validación. Metodología. Se utilizó la metodología 
basada en la técnica de traducción-retrotraducción 
recomendada por los distintos autores: Traducción 
directa, síntesis de traducción, traducción inversa, 
consolidación por un comité de expertos y pre-test 
(aplicabilidad / viabilidad). Resultados. A través de 
la técnica Delphi, se obtuvieron como resultados 
modificaciones en la apariencia y simplicidad del 
cuestionario. Se modificaron un total de diecisiete 
ítems y se añadió uno más con el fin de darle un 
mayor sentido en el ámbito de estudio. El cuestio-
nario se divide en tres dimensiones. Las dudas 

planteadas en la población piloto no alteraron la 
apariencia final del cuestionario. Conclusión. Pro-
pocionamos la adaptación cultural del HFS-P, y pro-
ponemos su definición en español como "Cuestio-
nario para el Miedo a la Hipoglucemia en Padres y 
cuidadores de niños con diabetes tipo 1 (C-MAHP)" 
posibilitando su estudio psicométrico y su posterior 
utilización en la población española.

Palabras clave: Diabetes mellitus Tipo 1, Cuestiona-
rios, Hipoglucemia, Miedo a la hipoglucemia

Abstract

Introduction. Hypoglycemia is described as the 
most common adverse effect in the management of 
diabetes. The fear of suffering a hypoglycemia has 
been shown to be a factor that negatively influences 
adherence to treatment and patients' quality of life. 
The Hypoglycemia Fear Survey for Parents (HFS-P) 
questionnaire is a validated tool to measure fear of 
hypoglycemia in parents of children with type 1 dia-
betes. The aim of this work is to adapt it culturally for 
the Spanish population as a step prior to its valida-
tion. Methods. We employed the methodology ba-
sed on the translation-back-translation technique 
recommended by different authors: Direct transla-
tion, translation synthesis, reverse translation, con-
solidation by an experts committee and pre-test 
(applicability / feasibility). Results. We performed 
changes in the appearance and increased simplici-
ty of the questionnaire applying the Delphi techni-
que. A total of seventeen items were modified and 
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one more was added to give it greater meaning in 
the context of study. The questionnaire was divided 
into three dimensions. The doubts raised in the pilot 
population did not alter the final appearance of the 
questionnaire. Conclusion. We present a cultural 
adaptation of the HFS-P into Spanish, and named 
this version as the "Questionnaire for Fear of Hypo-
glycemia in Parents and caregivers of children with 
type 1 diabetes (C-MAHP)", allowing its psychome-
tric study and its subsequent use in the Spanish po-
pulation.

Key Words: Type 1 Diabetes mellitus, Questionnai-
res, Hypoglycemia, Fear of Hypoglycemia

Introducción

La diabetes es una de las emergencias de salud 
que crece de manera más vertiginosa a nivel mun-
dial del siglo XXI. Está entre las 10 principales cau-
sas de muerte a nivel mundial y, junto con las otras 
tres principales enfermedades no transmisibles 
(ENT) (enfermedades cardiovasculares, cáncer y 
enfermedades respiratorias) representa más del 
80% de todas las muertes prematuras por ENT (1). 
Existe variabilidad en la incidencia de la Diabetes 
Mellitus tipo 1 a nivel mundial, estudios como el EU-
RODIAB (2) y el DIAMOND (3), arrojan datos con ran-
gos de incidencia que van desde el 0.1 a 1.5 casos 
/100.000 habitantes en China o Japón hasta los 60 
casos/100.000 en Finlandia. De hecho, los países 
con mayor incidencia de casos de diabetes tipo 1, 
se encuentran en el norte de Europa como Finlan-
dia y Suecia (44/100,000). Por nuestra parte, en Es-
paña la incidencia es de 17,7 casos por 100.000 
habitantes (4), mostrando una gran heterogeneidad 
entre comunidades autónomas según los resulta-
dos publicados hasta ahora, con valores de inci-
dencia que oscilan entre 9,5 y 32 casos por cada 
100.000 habitantes. El valor más alto hasta la fecha 
ha sido reportado en la Isla de La Palma por Belin-
chón et al. (5) en el período 1993-2007 con 32 casos 
por 100.000 habitantes en niños de 0 a 14 años. Por 
su parte, Novoa et al (6) encontró una incidencia en 
el período 2006-2018, en la Isla de Gran Canaria, 
de 30,48/100.000. Estos datos muestran una alta 
incidencia de diabetes Tipo 1 de inicio en la infan-
cia en España y, específicamente, en las Islas Ca-
narias.

Hoy en día, la hipoglucemia se describe como el 
efecto adverso más común en el manejo de la dia-
betes (7). Se describe como una concentración de 
glucemia plasmática lo suficientemente baja para 
producir signos o síntomas compatibles con altera-
ción de la función cerebral (8). Los síntomas que 
aparecen en primer lugar son los adrenérgicos, de-
rivados de la activación de los sistemas contrarre-
guladores con el fin de normalizar la glucemia. Es-

tos son: sudoración, palidez, taquicardia, náuseas, 
iritabilidad, dolor abdominal y vómitos. Por otra par-
te, están los síntomas derivados de la falta de apor-
te energético al sistema nervioso centar, o neuro-
glucopénicos: cefalea, ataxia, disartria, visión doble 
o borrosa, déficits cognitivos y del comportamiento, 
puediendo conducir a convulsiones, letargia y 
coma.

El miedo a sufrir hipoglucemias se ha descrito como 
un factor que influye de manera negativa en la ad-
herencia en el tratamiento de los pacientes, reper-
cutiendo en la no consecución de objetivos glucé-
micos, y teniendo un impacto negativo significativo 
en la calidad de vida de estos (9). En este sentido, 
Cox et al (10) en 1987, consideraron necesario elabo-
rar una herramienta para medir el miedo de estos 
pacientes a la hipoglucemia. De esta manera vali-
daron un cuestionario en inglés para medir el miedo 
a la hipoglucemia en pacientes adultos con diabe-
tes mellitus tipo 1, el Hypoglycemia Fear Survey 
(HFS). Más tarde se validó una nueva versión de 
este cuestionario llamado HFS- II (11). Esta herra-
mienta ha sido adaptada y validada en distintos 
países (12-16) y en varios idiomas por todo el mundo 
con buenos resultados en cuanto a factibilidad y 
consistencia interna. En español la versión del HFS 
fue validada por Tasende et al (17) en 2017, para po-
blación adulta (Es-HFS).

Por otro lado, en 1998, Clarke et al (18) consiguió 
adaptar y validar esta herramienta para medir el 
miedo a la hipoglucemia en madres de niños con 
diabetes tipo 1 preadolescentes obteniendo como 
resultado el Hypoglycemia Fear Survey for Parents 
(HFS-P). Además, existen otras versiones validadas 
que incluyen a padres y niños como HFS for parents 
and young children (HFS-PYC) (19), validado para ni-
ños menores de 8 años y el Hypoglycemia Fear Sur-
vey for Children (HFS-C) (20), cuestionario autocum-
plimentado para niños entre 6 y 18 años. La versión 
HFS-P se encuentra  actualmente en fase de valida-
ción para el idioma francés (21), sin embargo, no se 
dispone de una herramienta validada en español 
para medir el miedo a la hipoglucemia en padres/
madres o cuidadores de niños con diabetes tipo 1.

Es necesario adaptar estos instrumentos a nuestro 
entorno con el fin de mejorar los cuidados y evitar la 
variabilidad en la práctica clínica. Para garantizar la 
calidad de la medición de cada herramienta es ne-
cesario que cada instrumento pase por un proceso 
de validación previa para comprobar sus caracte-
rísticas psicométricas (fiabilidad, validez, sensibili-
dad y factibilidad) y, para ello, el primer paso sería 
la adaptación lingüística al idioma español de la he-
rramienta.

El objetivo de este estudio es realizar una adapta-
ción cultural del HFS-P a la población española, 
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que genere una versión lingüística y conceptual-
mente equivalente respecto al original como fase 
previa al estudio completo de validación en nuestro 
entorno.

Metodología

La herramienta Hypoglycemia Fear Survey for Pa-
rents (Anexo 1) se divide en 2 dimensiones y 25 
ítems. La dimensión 'Comportamientos' consta de 
10 ítems, mientras que la dimensión 'Preocupacio-
nes' consta de 15. Todos ellos están compuestos 
por una escala tipo Likert de 5 puntos (desde 1 = 
Nunca a 5 = Muy a menudo). La escala de 'Com-
portamientos' está diseñada para medir comporta-
mientos específicos que se suelen tomar para evitar 
hipoglucemias, mientras que la escala de 'Preocu-
paciones' intenta medir posibles consecuencias 
negativas sobre la ansiedad que genera las hipo-
glucemias.

El procedimiento llevado a cabo en este trabajo se 
realizó de acuerdo con las recomendaciones de 
Ramada-Rodilla et al (22) en su revisión sobre adap-
tación cultural y validación de cuestionarios. Este 
autor, recomienda dividir el proceso de adaptación 
cultural en las siguientes etapas: traducción direc-
ta, síntesis de traducciones, traducción inversa (re-
trotraducción), consolidación por un comité de ex-
pertos y fase pre-test. De acuerdo con esto, se 
procedió como sigue.

En primer lugar, se contactó con los autores del 
cuestionario original para solicitar el permiso de uso 
de su herramienta y notificar sobre el proyecto ante 
los mismos. Una vez conseguido el permiso de los 
autores, se procedió a la adaptación cultural del 
cuestionario.

• En una primera fase, se realizó la traducción di-
recta de la herramienta. Se obtuvo una traduc-
ción conceptual del instrumento por dos em-
presas independientes expertas en tradu- 
cciones médicas que ofrecieron dos traducto-
res bilingües independientes cuya lengua ma-
terna era el español. Cada uno de ellos ofreció 
una versión del HFS-P lo más parecida al len-
guaje de uso coloquial en castellano. De esta 
manera se obtuvieron dos versiones en el idio-
ma de destino del documento original.

• En una segunda fase (síntesis de traduccio-
nes), las primeras versiones traducidas al es-
pañol fueron revisadas por el equipo investiga-
dor, con el objetivo de corroborar que se 
mantuviera la máxima equivalencia conceptual 
y semántica respecto al instrumento original. 
De esta manera, se detectaron una serie de di-
ficultades en algunos términos, equivalencia y 

estilos de redacción en ambas versiones. Pos-
teriormente, se cotejaron ambas para contras-
tar el nivel de coincidencia entre los ítems. Se 
obtuvo un grado de coincidencia calificado 
como 'buena' en la mayoría de los ítems, ha-
llando en 9 de ellos calificaciones de coinci-
dencia 'regular'. Se optó por la versión que se 
expresaba con mayor claridad en el plantea-
miento.

• En una tercera fase, se realizó la traducción in-
versa o retrotraducción del instrumento. La ver-
sión elegida, se envió para la traducción al idio-
ma original (inglés), por dos traductores 
diferentes a los que realizaron las traducciones 
del inglés al castellano del cuestionario origi-
nal. De esta manera, se obtuvieron dos versio-
nes retro-traducidas del español al inglés. Así, 
se determinó si la traducción había dado lugar 
a diferencias semánticas o conceptuales rele-
vantes entre el cuestionario original y la versión 
de síntesis obtenida en el paso anterior y se 
analizó el nivel de concordancia de los enun-
ciados de los ítems.

• Una vez hecho esto, se conformó un grupo 
multidisciplinar de expertos con el objetivo de 
contrastar y consensuar las versiones original y 
retrotraducida del HFS-P a través de la técnica 
Delphi (23-25).  Para este estudio se reclutó un to-
tal de 12 integrantes, cuyos perfiles se detallan 
en la Tabla 1. Cada integrante, tras ser informa-
do por el investigador principal sobre el objeti-
vo del estudio y pedirles colaboración y com-
promiso verbal, recibió de forma individual en 
su correo electrónico el documento original del 
cuestionario, la versión consensuada traducida 
al español y la versión consensuada de la retro-
traducción al inglés. Se les solicitó que, tras 
una lectura de toda la documentación aporta-
da, en un plazo de quince días, respondieran 
con sus aportaciones, opiniones y áreas de 
mejora que pudieran observar en la herramien-
ta. Tras ello, se creó un foro online con todos los 
integrantes del grupo con el fin de que se pro-
dujera un intercambio de ideas entre los exper-
tos y así enriquecer las aportaciones que cada 
uno hiciese. De este modo se valoró la fiabili-
dad de la versión española del instrumento.

• Seguidamente, tras comprobar la concordan-
cia, se procedió al análisis de validez de apa-
riencia y contenido de la versión española, in-
troduciendo las modificaciones pertinentes 
para mejorar el instrumento. El objetivo de este 
paso fue llegar a un único cuestionario consoli-
dado adaptado al idioma de destino. Finalmen-
te, este cuestionario consolidado, se entregó a 
10 padres de pacientes aleatorios en la consul-
ta por ser la población diana y a 10 profesiona-
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les (enfermeros, auxiliares de enfermería y per-
sonal administrativo) como grupo de población 
general, con el fin de detectar posibles proble-
mas de comprensión del cuestionario (pre-
test).

En la Figura 1 se detalla el proceso realizado en 
este trabajo.

Figura 1. Proceso de adaptación cultural del Cuestionario para el Miedo A la Hipoglucemia en Padres y 
cuidadores de niños con DM1 (C-MAHP).

Tabla 1. Perfil de los integrantes que conformaron el grupo experto.

NOMBRE FORMACIÓN ACADÉMICA AÑOS DE EXPERIENCIA 
PROFESIONAL

Experto 1 Doctor, Enfermero y Fisioterapeuta 22

Experto 2 Profesora, Doctora, Enfermera Especialista Pediatría 29

Experto 3 Profesor, Doctor, Enfermero 21

Experto 4 Profesor, Doctor, Enfermero Especialista Obstétrico-ginecologico 21

Experto 5 Doctor, Enfermero Especialista en Enfermería Familiar y 
Comunitaria y Geriatría 32

Experto 6 Profesora, Doctora, Enfermera Especialista en
Enfermería de empresa y experta en educación diabetológica 33

Experto 7 Profesor, Doctor, Enfermero, Licenciado en Ciencias de la 
Información y periodismo 22

Experto 8 Doctor, Enfermero especialista en Enfermería del trabajo 18

Experto 9 Enfermera, Experta en educación diabetológica 44

Experto 10 Enfermera Especialista en Pediatría, Experta en educación 
diabetológica 28

Experto 11 Médica Especialista en Endocrinología Pediátrica 9

Experto 12 Médica Especialista en Endocrinología Pediátrica 13
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Versión Original del 
Cuestionario HFS-P

Traducción del 
inglés al español 1

Traducción de la 
versión al inglés 1

Traducción de la 
versión al inglés 2

Traducción del inglés 
al español 2

Revisión por investigadores  
de ambas versiones

Versión en español del  
cuestionario para retrotraducción

Versión 
retrotraducción

Versión retrotraducción modificada

Cuestionario C-MAHP

Estudio Piloto

Revisión por Grupo de Expertos y equipo investigador
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Resultados

Algunas de las aportaciones realizadas en el foro 
de trabajo del grupo de expertos están recogidas 
en la Tabla 2. De esta manera, y tras el consenso de 
los investigadores, se decidió realizar modificacio-
nes en un total de 17 ítems. Se realizaron cambios 
referidos al tiempo y modo de las palabras, para 
que fueran lineal en todo el documento, y al género, 
con el objetivo de utilizar lenguaje inclusivo. Se de-
cidió dividir el cuestionario en tres dimensiones: 
'Preocupaciones' (ítems del 11 al 26), 'Comporta-
mientos asociado a evitación' (ítems 2,5,6,8,9,10) y 
'Comportamientos que produce hiperglucemia' 
(ítems 1,3,4,7). Asimismo, se añadió un nuevo ítem 
(ítem 26) en la dimensión 'Preocupaciones', referido 
al miedo de los padres a la hipoglucemia mientras 
conducen, por considerarlo relevante en las preo-
cupaciones de los padres. Así, las modificaciones 
definitivas en el cuestionario se detallan en la Tabla 
3. Como resultado de esto se obtuvo el cuestionario 
tentativo.

En la fase de pre-test, realizada por el grupo piloto 
formado por 10 padres de niños con diabetes (7 
madres y 3 padres) y 10 profesionales (5 enferme-
ras, 3 auxiliares de enfermería y 2 auxilires adminis-
trativos), se detectaron un total de 8 incidencias o 
aportaciones y todas las dudas se registraron y se 
resolvieron en el momento. Estas incidencias se re-

cogen en la Tabla 4 y se detallan en el Anexo 2. Tras 
valorar las incidencias ocurridas, se decidió no mo-
dificar el cuestionario, dando lugar al cuestionario 
final.

De esta manera, se obtuvo la versión final del cues-
tionario HFS-P adaptada culturalmente al español, 
para la que proponemos el nombre de 'Cuestionario 
para el Miedo a la Hipoglucemia en Padres y cuida-
dores de niños con DM1: C-MAHP'. Dicho cuestio-
nario debe ahora someterse a validación psicomé-
trica en la población de estudio (Anexo 3).

Discusión

El presente artículo describe el proceso de adapta-
ción cultural del cuestionario HFS-P para su uso en 
población española de padres de niños con diabe-
tes mellitus tipo 1 dando como resultado su versión 
española, que denominamos cuestionario  C-MA-
HP.

Existen diferencias entre autores para definir el pro-
ceso de traducción y validación de herramientas en 
ciencias de la salud en cuanto al número de pasos a 
seguir o a la denominación de las fases del trabajo 
(25). Sin embargo, existe consenso en definir este 
proceso por etapas con el fin de seguir una metodo-
logía que asegure una calidad en la traducción. 

Tabla 2. Aportaciones destacadas del grupo de expertos.

Comentario 1 No me queda claro cuándo dice dar algún aporte de hidratos antes de acostarse

Comentario 2 Los enunciados de comportamientos o de preocupaciones me parece muy largo. 
Difícil de leer.

Comentario 3 ¿A qué se refiere con “tener una situación incómoda”?

Comentario 4 La pregunta que dice “dar la impresión de ser torpe o tonto” me parece fuerte para 
referirse a niños, podría expresarse de otra manera

Comentario 5 Se podría dividir la dimensión comportamientos en dos subescalas

Comentario 6 ¿A qué tipo de error en el colegio se refiere?

Comentario 7 Intentaría poner siempre o “glucemia” o “nivel de azúcar”, creo que se mezcla mucho.

Comentario 8 ¿Este trabajo es sólo para mejorar este servicio?

Comentario 9 Iniciar el formulario con las dimensiones “comportamientos” y “preocupaciones” 
parece un juicio de valor previo muy ingenuo (deseabilidad social).

Comentario 10 “Contestar” la encuesta suena mejor que “rellenar”

Comentario 11
Enunciado comportamiento: Tal vez pondría “…que se suelen realizar para evitar…” 
Creo que puede dar lugar a confusión porque preguntas a padres por lo que suelen 
hacer los hijos, o al menos me parece que pueden entenderlo así.

Comentario 12

De las 10 preguntas, es la única en la que usas hidratos, en el resto usas azúcar…yo 
unificaría criterios, o justo
en esa pondría hidratos/azúcares. Otra posibilidad es redactarla como la número 5, es 
decir, dar de comer algo al niño antes de acostarse

Comentario 13 Item 22. Que el/la niño/a tenga ataques o convulsiones Sería Bueno dejar ataques 
porque los padres pueden confundir convulsiones con epilepsia.

Adaptación cultural al español del cuestionario 'Hypoglycemia Fear Survey for Parents (HFS-P)'
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Tabla 3. Modificaciones del cuestionario 'Hypoglycemia Fear Survey for Parents' (HFS-P).

Modificaciones del cuestionario en general

Sugerencias Correcciones

Correcciones en relación con el uso del lenguaje 
inclusivo

Se introdujo en todo el cuestionario el género 
masculino y femenino de las palabras que lo 
precisasen.

Cambios respecto al tiempo verbal de los 
enunciados de las frases

Se convirtieron los tiempos verbales en presente y 
se conjugaron en primera persona.

Modificaciones en la apariencia de la presentación 
de los enunciados de las subescalas

Se simplificaron los enunciados y se utilizó el 
número mínimo de palabras para su correcta 
comprensión.

Sugerencia de mejora en la introducción del 
cuestionario

Se modificó de manera que se entendiese el 
objetivo de contestar el cuestionario.

Añadir entradilla para los ítems de la escala de 
"Preocupación"

Se añadió la entradilla “me preocupa que…” para 
mejorar la apariencia de las frases.

Dividir la dimensión “Comportamiento”
Se divide la dimensión en dos subescalas: 
comportamiento asociado a evitación y 
comportamiento que produce hiperglucemia.

Modificaciones en los ítems del cuestionario 
Los ítems no incluidos en este listado no sufrieron variaciones
Ítem 1: se sustituyó “dar aportes de hidratos a la 
hora de acostarse” por “algún tentempié antes de 
acostarse”

Ítem 17: se cambió la frase a “dar la impresión de 
actuar con torpeza o de estar aturdido ante los 
demás”

Ítem 3: se cambió “niveles de azúcar” por “niveles 
de glucosa”

Ítem 18: se omitió “debido a un bajo nivel de azúcar 
en sangre”

Ítem 4: se añadió la palabra “durante” Ítem 20: se sustituyó “cometa un error” por “cometa 
un descuido”

Ítem 5: se sustituyó “ante la sospecha” por “tan 
pronto como sienta”

Ítem 21: se cambió “malas calificaciones” por 
“malas notas”

Ítem 6: se añadió la palabra “dosis” Ítem 22: se añadió “tenga ataques o”

Ítem 8: se cambió “llevar en la mochila” por “llevar 
consigo”

Ítem 23: se modificó “complicaciones médicas” por 
“complicaciones de salud”

Ítem 10: se sustituyó “controlar” por “comprobar” Ítem 24: se omitió “cuando le baje el azúcar”

Ítem 11: se añadió “no reconocer los síntomas”
Ítem 25: se cambió la frase original por 
“hipoglucemia producida por la administración de 
insulina”

Ítem 13: se omitió “por bajo nivel de azúcar”
Ítem 26: se añadió la frase “Me preocupa que el/la 
niño/a tenga una hipoglucemia mientras estoy 
conduciendo”

Tabla 4. Incidencias o aportaciones detectadas en el grupo piloto al pasar el cuestionario tentativo.

Grupo piloto Incidencia 
encontrada

Número de 
incidencias

Padres: 10 Madres 7 (70%) Sí 4

Padres 3 (30%) No 0

Profesionales: 10 Enfermera 5 (50%) Sí 3

Auxiliar Enfermería 3 (30%) No 0

Auxiliar administrativo 2 (20%) Sí 1

Total: 20
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Para este trabajo, se consideró utilizar la metodolo-
gía propuesta por Ramada-Rodilla (25) por presentar 
una sistemática completa e integrada, por la mezcla 
de distintas metodologías recomendadas.

En cuanto a la formación del grupo experto, según 
la bibliografía (26-28), el número de componentes ne-
cesarios oscila entre 7 como mínimo, y 30 como 
máximo. Sin embargo, existe un cierto acuerdo en 
establecer que el número óptimo de un comité de 
expertos oscile entre los 10 y 18 integrantes. Se re-
comienda que el grupo sea heterogéneo en cuanto 
a profesiones. Por ello, en este trabajo se dispuso 
de un equipo multidisciplinar de 12 integrantes 
como grupo de expertos para la discusión respecto 
a los ítems y dimensiones del cuestionario.

El uso de un proceso estandarizado asegura al pa-
ciente y al profesional que la traducción realizada 
no es una simple traducción literal, sino que se tie-
nen en cuenta los aspectos culturales en cada ítem 
que minimiza los errores debidos a una mala inter-
pretación del contenido y facilite la comprensión en 
cualquier nivel cultural de la población diana.

Asegurando la consecución de estas etapas se ha 
conseguido obtener la equivalencia semántica (que 
el significado de cada ítem sea el mismo en cada 
cultura después de la traducción), la equivalencia 
conceptual (el instrumento mide el mismo construc-
to teórico en cada cultura), la equivalencia de con-
tenido (el contenido de cada ítem es relevante en 
cada cultura), la equivalencia técnica (el método de 
recogida de datos es comparable en cada cultura) 
y, por último, la equivalencia de criterio (la interpre-
tación de la medida se mantiene igual cuando se 
compara con las normas de cada cultura estudia-
da) (29) en esta herramienta.

Esta versión adaptada, se asemeja a la versión es-
pañola para medir el miedo a la hipoglucemia en 
adultos (17), en que se divide en tres dimensiones: 
preocupaciones, comportamientos asociado a evi-
tación y comportamientos que producen hiperglu-
cemia. En este caso, se demostró mayor validez de 
constructo al dividir en tres las dimensiones al igual 
que en otros estudios (12,13). Por otro lado, se decidió 
añadir un ítem más al cuestionario al igual que hi-
cieron Patton et al (19) en su estudio obteniendo bue-
nos resultados.

Asimismo, como fortaleza del proceso de adapta-
ción de este cuestionario, a diferencia del trabajo 
original (18), el presente cuestionario está diseñado 
para evaluar el miedo a la hipoglucemia tanto en 
madres como en padres o cuidadores de niños con 
diabetes tipo 1 hasta los 14 años.

Sin embargo, el proceso de traducción y adapta-
ción debe ir seguido de un proceso de validación 

en la lengua de destino, lo cual permite minimizar el 
sesgo de información que podría asociarse a la ad-
ministración de cuestionarios en países con idio-
mas y culturas diferentes (22).

Conclusiones

En este trabajo ofrecemos la adaptación cultural del 
HFS-P a la población española. Se ha obtenido una 
versión equivalente a la original en cuanto a la codi-
ficación de respuestas y sistema de puntuación. La 
versión que proponemos consta de 26 ítems y tres 
dimensiones, con un rango de puntuación desde 
26 a 130. Con el objetivo de seguir las recomenda-
ciones de la Organización Mundial de la Salud so-
bre disponer de instrumentos validados en el ámbi-
to de la salud para poder realizar estudios 
comparativos a nivel internacional, ahora debere-
mos proceder a la validación psicométrica de la he-
rramienta comprobando la fiabilidad y validez del 
instrumento en nuestro entorno.

Anexo 1 [Internet]. Disponible en: https://www.
endocrinologiapediatrica.org/modules.php?name=
articulos&file=viewFile&idarticulo=616&idfile=9456
&idlangart=ES. 
Anexo 2 [Internet]. Disponible en: https://www.
endocrinologiapediatrica.org/modules.php?name=
articulos&file=viewFile&idarticulo=616&idfile=9658
&idlangart=ES. 
Anexo 3 [Internet]. Disponible en: https://www.
endocrinologiapediatrica.org/modules.php?name=
articulos&file=viewFile&idarticulo=616&idfile=9457
&idlangart=ES.
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