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Resumen
Obj et ivo: Realizar la adaptación t ranscultural de la escala Daily Spiritual Experience Scale para 
su uso en Colombia.
Mét odo:  Se obtuvo el permiso para el uso de la escala y se siguieron las siguientes etapas a par-
t ir del algoritmo de la European Organisat ion for Research and Treatment  of Cancer: t raduccio-
nes directas e independientes de la escala por 2 t raductores hablantes nat ivos del español co-
lombiano, obtención de una versión preliminar a part ir de las anteriores versiones, t raducciones 
inversas e independientes de la escala por 2 t raductores hablantes nat ivos de inglés, revisión 
del proceso por la autora de la escala e inclusión de sugerencias y realización de una prueba 
piloto.
Resul t ados:  Las t raducciones directas fueron similares en las inst rucciones, opciones de res-
puesta y 11 de los 16 ítems de la escala; en 4 ítems se requirió una reunión de consenso para 
escoger la mej or opción de t raducción; las t raducciones inversas fueron similares ent re sí, y con 
la versión original de la escala, la autora sugirió emplear algunos términos más adecuados en 
6 ítems, luego de aclarar el propósito del ítem; estas sugerencias fueron incluidas en la versión 
preliminar de la escala; en la prueba piloto, realizada con pacientes con cáncer, no se observa-
ron diÞ cultades de comprensión, confusión, molest ia, y tampoco se sugirió un nuevo parafraseo.
Conclusión:  Se cuenta con la versión en español colombiano de la escala Daily Spiritual Expe-
rience Scale, para ser somet ida a un estudio de validación previo a su uso en la evaluación de 
experiencias espirituales diarias en población clínica y general.
© 2013 Inst ituto Nacional de Cancerología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Cross-cultural adaptation of the Daily Spiritual Experience Scale for its use 
in Colombia

Abstract
Obj ect ive:  To make a cross-cultural adaptat ion of the Daily Spiritual Experience Scale for its use 
in Colombia. 
Met hod:  Permission was obtained to use the scale and the stages of  t he EORTC organizat ion 
were fol lowed:  direct  and independent  t ranslat ions of  t he Scale by t wo nat ive Colombian 
Spanish speaking t ranslat or.  A prel iminary version was obt ained f rom t hese t wo versions, 
f ol lowed by independent  back-t ranslat ions of  t he Scale by t wo nat ive Engl ish speaking 
t ranslators, a review of the process by the author of the Scale, as well as including suggest ions, 
and Þ nally the performing of a pilot  test . 
Result s:  The direct  t ranslat ions were similar as regards the inst ruct ions, response opt ions, and 
11 of the 16 items of the Scale. Four of the items required a consensus meet ing to choose the 
best  t ranslat ion opt ion. The back-t ranslat ions were similar between themselves and with the 
original version of the Scale. The author suggested some more suitable terms in 6 items after 
clarifying the intent ion of the item. These suggest ions were included in the preliminary version 
of the Scale. In the pilot  test , performed with cancer pat ients, no difÞ cult ies in comprehension 
were observed, nor confusion or discomfort . No new paraphrasing was suggested. 
Conclusion:  There is now a version of the Daily Spiritual Experience Scale in Colombian Spanish 
to be subjected to a validat ion study prior to its use in the evaluat ion of the spiritual experiences 
in the clinical and general populat ion. 
© 2013 Inst ituto Nacional de Cancerología. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

El cuidado integral de pacientes con enfermedades termina-
les, quienes se encuentran al f inal de la vida, ha dado lugar 
al interés por la evaluación del bienestar espir itual como 
una de sus dimensiones clave. Así,  en la def inición de cui-
dado paliat ivo de la Organización Mundial  de la Salud,  la 
prevención y alivio del sufrimiento se realiza por medio de 
la ident if icación, evaluación y t ratamiento del dolor y pro-
blemas físicos, psicosociales y espirituales1.

La importancia de la espir itualidad y religiosidad en en-
fermedades crónicas y terminales ha sido ampliamente esta-
blecida. En ent revistas semiest ructuradas sobre el cuidado 
espiritual, realizadas a médicos, enfermeras y pacientes con 
cáncer,  los 3 grupos consideraron que este debería tener 
efectos posit ivos para los pacientes, y que debería consis-
t ir en evaluar la espiritualidad/ religiosidad de los pacientes, 
apoyar sus creencias y necesidades espir ituales,  evit ar el 
proselit ismo espir itual,  involucrar a los capellanes y reali-
zarse de manera voluntaria2.  En estudios en los que se pre-
gunta a pacientes,  familiares y encargados de proveer los 
cuidados de salud por los factores importantes al f inal de 
la vida en pacientes con enfermedades terminales,  se ha 
encontrado la preparación para la muerte, lograr un sent ido 
de plenitud y encont rar la paz con Dios3,4.

Otro t ipo de estudios también apoyan la importancia de la 
espiritualidad en pacientes. Así, empleando un análisis lexi-
cográfico de las respuestas dadas por pacientes con cáncer a 
la pregunta qué es calidad de vida, un estudio encont ró que 
la espir itualidad fue una de las dimensiones clave5.  Ot ros 
autores han reportado una alta prevalencia de necesidades 
espir ituales en pacientes, tal como se presenta en la revi-
sión de Okon et  al, 20056. También se ha considerado que las 

experiencias espirituales y religiosas impactan muchas de-
cisiones de salud, principalmente las que aparecen al f inal 
de la vida, así como el afrontamiento y la calidad de vida7,8.  
Ot ros autores han encont rado relación ent re un mayor bien-
estar espiritual y menores síntomas de depresión y ansiedad 
en pacientes con cáncer, enfermedad pulmonar obst ruct iva 
crónica y falla cardíaca congest iva9.  En pacientes en cuidado 
paliat ivo, se encont ró asociación ent re el dolor espiritual y 
depresión, ansiedad, somnolencia y anorexia10.

Esta dimensión surge en el cuidado paliat ivo porque,  al 
f inal  de la vida,  se produce un cuest ionamiento sobre el 
sufr imient o y la muer t e y una búsqueda de sent ido con 
independencia de la hist or ia espir i t ual  de los pacien-
t es6,11,12.  Sin embargo,  la espir it ualidad no se limit a solo 
a est as áreas13;  en el  caso del  cáncer,  el  int erés por el 
bienest ar espir it ual aparece desde el diagnóst ico,  y pue-
de manifest arse a lo largo de las dist int as et apas de la 
enfermedad,  dado que los pacientes enfrent an aspectos 
espir it uales que les pueden causar malest ar espir it ual  o 
que les pueden ayudar a enfrent ar la enfermedad7.  Esto 
mismo ha sido expresado por supervivientes de enferme-
dades amenazantes para la vida,  quienes han sugerido la 
necesidad de atender asuntos espir it uales para cont inuar 
con la vida cot idiana14.

Dada la impor t ancia del  bienest ar espir i t ual  para los 
pacientes con enfermedades terminales o crónicas,  y las 
relaciones encont radas ent re este concepto y el  de cali-
dad de vida5,15,  surge la necesidad de hacer una medición 
objet iva de la espiritualidad. Un cálculo de calidad de vida 
que no tenga en cuenta este aspecto puede no representar 
adecuadamente el const ructo,  lo cual puede ref lej arse en 
propiedades psicomét ricas pobres de los inst rumentos em-
pleados.
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La variedad de inst rumentos existentes se debe a la dif i-
cultad en la def inición de espir itualidad y religiosidad. La-
zenby 201216,  basado en la f ilosofía de Frege, considera que 
el problema de esta def inición se debe a que el concepto 
no t iene un obj eto claro al cual refer irse,  y que religión y 
espiritualidad son un mismo concepto referido a reacciones 
inmediatas de las personas a la vida, mient ras que las reli-
giones son un concepto diferente bajo el que se categorizan 
ciertos obj etos denominados t radiciones religiosas; así,  las 
dist intas escalas usadas mezclan estos conceptos.  En este 
sent ido, Puchalski et  al.,  20127 consideran la religión como 
un t ipo de espiritualidad que se refiere a un grupo de creen-
cias organizadas sobre Dios compart ido por una comunidad 
de personas.  Ot ros autores,  sin embargo,  consideran que 
espir itualidad y religiosidad son conceptos diferentes.  Así, 
Rumbold et  al.,  200314 definieron la espiritualidad como una 
red de relaciones que dan coherencia a la vida, de la cual la 
religión puede o no formar parte. Ast row et  al.,  200117 con-
sideran que la espir it ualidad se ref iere a la búsqueda de 
signif icado t rascendente,  la cual puede ser expresada por 
muchos por medio de la práct ica religiosa,  mient ras que 
ot ros lo hacen por medio de la relación con la naturaleza, 
artes, música o creencias f ilosóficas. También se ha defini-
do como una búsqueda personal y experiencia de conexión 
consigo mismo, con la naturaleza, con los ot ros y con lo t ras-
cendente18.

Una escala recientemente desarrollada por Lynn Under-
wood y Jeanne Teresi19,20 es la Daily Spir it ual  Exper ience 
Scale (DSES),  la cual consiste en 16 ítems propuestos para 
medir experiencias espir ituales ordinarias en la vida cot i-
diana o experiencias de relación y conciencia de lo divino 
o t rascendente21;  esas experiencias abarcan sent imientos y 
sensaciones antes que una conciencia cognit iva de creen-
cias específ icas20.  Estas incluyen admiración, grat itud, mi-
sericordia, sent ido de conexión con lo t rascendente y amor 
compasivo21. El término espiritualidad en el contexto de esta 
escala se refiere a aspectos de la vida personal que incluyen 
lo t rascendente, divino o sagrado, más que lo que podemos 
ver, tocar u oír21.  Esta escala no está enraizada en act ivida-
des religiosas inst itucionalizadas ni está limitada a alguna 
t radición22,  sin embargo, permite un t raslape ent re los con-
ceptos religiosidad y la espiritualidad20.

En su desarrollo, los ítems fueron ajustados por medio de 
una serie de ent revistas realizadas a personas con dist intas 
t radiciones religiosas o sin af iliación religiosa, de dist intos 
niveles educat ivos y de diferentes grupos étnicos20.  Aunque 
fue propuesta para ser aplicada en estudios de salud, su uso 
se ha extendido a las ciencias sociales como se observa en su 
inclusión en la Encuesta Social General de Estados Unidos20.  
En el ámbito de la salud, la escala se ha aplicado en estudios 
t ransversales y longitudinales para analizar la relación ent re 
experiencias espirituales y desenlaces como cont rol del do-
lor y bienestar psicológico en dist intas patologías21.

Esta escala ha sido t raducida a dist intos idiomas,  t ales 
como el  inglés23,  f rancés22,  chino24,  por t ugués25 español, 
coreano,  hebreo y alemán20,21.  En estudios de validación, 
se ha observado una est ructura factor ial  de 1 o 2 facto-
res22-24,  consistencia interna alt a (> 0,90)22,24,25 y buena con-
f iabilidad test-retest  (0,85 en el estudio de validación de 
la versión breve de la escala en población f rancesa22,  y 
0,94 en el estudio de adaptación y validación de la escala 
para Brasil25).

Como esta escala fue desarrollada en un contexto diferen-
te al colombiano, se requiere de un proceso de adaptación 
cultural para su uso en nuest ro país. Este procedimiento va 
más allá de la simple t raducción de la escala, pues implica 
garant izar la equivalencia tanto lingüíst ica como conceptual 
de la versión t raducida con la original26,27.  Aunque se cuenta 
con una versión en español realizada en México20,  no se pue-
de garant izar que la redacción de algunos ítems resulte ade-
cuada para la población colombiana, pues como se observó 
en el estudio de Calvo et  al.,  201028 en el que se adaptó el 
cuest ionario EORTC QLQ CR29 para la evaluación de calidad 
de vida de pacientes con cáncer de colon, una versión en es-
pañol neut ro de la escala requirió hacer aj ustes en algunas 
de las expresiones para su uso en Colombia.

Aunque el proceso puede variar, hay lineamientos genera-
les como los desarrollados por la European Organisat ion for 
Research and Treatment  of Cancer (EORTC)29 y la propuesta 
de Beaton30,  en los cuales se deben realizar t raducciones 
directas del idioma original al idioma dest ino, luego t raduc-
ciones inversas para garant izar la equivalencia y, posterior-
mente, pruebas piloto con sujetos dest inatarios de la escala 
para revisar el parafraseo y dif icultades en la comprensión 
de los ítems27.  En este estudio, se siguieron los lineamientos 
propuestos por la EORTC29 para adaptar la escala DSES para 
su uso en Colombia, de tal manera que pueda emplearse en 
la evaluación de experiencias espirituales en pacientes con 
enfermedades crónicas y terminales.

Metodología

Instrumento

La DSES consta de una sección de inst rucciones y 16 ítems 
redactados en escala t ipo Likert . En las inst rucciones se ex-
plica a los examinados que los ítems preguntan por la fre-
cuencia con la que ellos t ienen unas experiencias y no se 
les cuest iona si deberían o no tenerlas. Asimismo, se aclara 
que algunos ítems t ienen la palabra Dios, por lo cual,  si no 
se sienten cómodos con esa palabra, pueden sust ituirla por 
cualquier ot ra palabra que represente para ellos un sent ido 
de lo divino, santo o espiritual. Los ítems preguntan por los 
siguientes aspectos: conexión (ítems 1 y 2), sent ido t rascen-
dente del yo (ítem 3), fortaleza y consuelo (ítems 4 y 5), paz 
(ítem 6),  ayuda divina (ítem 7),  guía divina (ítem 8),  per-
cepción del amor divino (ítem 9 y 10), admiración (ítem 11), 
grat itud y apreciación (ítem 12), amor compasivo (ítems 13 y 
14), unión y cercanía a lo divino (ítems 15 y 16)20.

La escala t ipo Likert  consta de 6 opciones de respuesta 
para los ítems 1 a 15 (muchas veces durante el día, todos los 
días, la mayoría de los días, algunos días, de vez en cuando, 
nunca o casi nunca),  y de 4 opciones de respuesta para el 
ítem 16 (de ninguna manera, algo cerca, muy cerca, lo más 
cerca posible). Su calif icación se hace sumando los puntajes 
obtenidos en los ítems individuales, aunque también se pue-
de obtener un puntaje promedio20.

Procedimiento

Los autores del estudio contactaron con la autora de la es-
cala, Lynn Underwood, en junio de 2011, quien autorizó por 
escrito el uso de la misma. Una vez obtenida la escala,  se 
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siguieron los lineamientos de la EORTC29 para realizar el pro-
ceso de adaptación t ranscultural (f ig. 1). Para esto, se lleva-
ron a cabo las siguientes etapas:

Traducción directa
Dos colombianos con buena f luencia del inglés realizaron 
2 t raducciones directas del inglés al español colombiano de 
las inst rucciones j unto con cada uno de los ítems y las op-
ciones de respuesta de la escala. Las 2 t raducciones fueron 
realizadas de manera independiente.

Versión preliminar
Por medio de una reunión de consenso entre los 2 t raductores 
y el coordinador del estudio (uno de los autores de este estu-
dio) de adaptación t ranscultural, se realizó una comparación 
de las 2 t raducciones directas con el fin de discut ir y resolver 
discrepancias entre las mismas y generar una versión prelimi-
nar de la escala. La discusión fue realizada de acuerdo con los 
siguientes criterios: si las t raducciones fueron idént icas, no 
se realizaron cambios; si exist ió alguna diferencia, se eligió la 
t raducción cuyo significado fue más cercano al original pero 
ajustándose al contexto cultural colombiano.

Traducción inversa
Dos hablantes nat ivos del inglés estadounidense con bue-
na f luencia del español colombiano realizaron t raducciones 
inversas,  del  español colombiano al  inglés,  a part ir de la 
versión preliminar. Las 2 t raducciones fueron realizadas de 
manera independiente.

Revisión del autor
La autora de la escala, Lynn Underwood, revisó las t raduc-
ciones directas, versión preliminar y t raducciones inversas y 
llevó a cabo comparaciones de las t raducciones inversas con 
la versión original en inglés. Los aj ustes propuestos fueron 
incluidos en la versión preliminar una vez revisados y consi-
derados por los t raductores directos.

Prueba piloto
Una vez incluidas las observaciones de la autora en la ver-
sión preliminar de la escala, esta fue presentada a un grupo 
de 20 pacientes colombianos, mayores de 18 años, diagnost i-
cados con cáncer confirmado histopatológicamente, quienes 
se encont raban recibiendo t ratamiento o asist ían a consulta 
de cont rol en el Inst ituto Nacional de Cancerología ESE. Los 
pacientes leyeron la escala y completaron un formato en el 
que debían evaluar si cada uno de los ítems j unto con las 
inst rucciones de la escala eran incomprensibles, confusos, 
ofensivos o molestos, tenían palabras dif íciles,  o si podían 
redactarse con un mejor parafraseo. Una vez f inalizado este 
proceso, se obtuvo la versión en español colombiano de la 
escala DSES.

Este estudio de adaptación cultural de la escala DSES fue 
realizado como parte del proyecto Evaluación de la ef ica-
cia y efect ividad de una intervención en espir itualidad en 
pacientes con cáncer de mama: ensayo clínico aleatoriza-
do, aprobado por el Comité de Ét ica e Invest igaciones del 
Inst ituto Nacional de Cancerología,  actualmente en reali-
zación.

Figura 1.  Proceso de adaptación t ranscultural de la escala Daily Spiritual Experience Scale para su uso en Colombia.

Versión preliminar

Generada en consenso entre coordinador de la traducción y traductores directos

Versión en inglés de la escala DSES

Traducción directa 1:

Del inglés al español colombiano

Traducción directa 2:

Del inglés al español colombiano

Revisión del proceso:

Realizada por la autora de la escala. Sugerencias incluidas en la versión preliminar de la escala

Prueba piloto:

Evaluación de la versión preliminar por parte de un grupo de pacientes

Versión en español colombiano de la escala DSES

Traducción directa 1:

Del español colombiano al inglés

Traducción inversa 2:

Del español colombiano al inglés
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Resultados

Proceso de traducción

Las t raducciones directas fueron realizadas ent re el 30 de 
j unio y el 2 de j ulio de 2011. La versión preliminar,  obteni-
da a part ir del consenso ent re los autores de estas t raduc-
ciones,  se realizó el  5 de j ulio de 2011.  Las t raducciones 
inversas se l levaron a cabo ent re el  6 y el  22 de j ulio de 
2011.

Instrucciones de la escala
Las 2 t raducciones concordaron en las inst rucciones excepto 
en la t raducción de las palabras divine or  holy en If  t his 

Word is not  a comfortable for you, please subst itute another 

word which calls to mind the divine or holy for you,  pues el 
pr imer t raductor empleó los términos “ presencia divina o 
de sant idad”, mient ras que el segundo empleó los términos 
“ divinidad o espir it ualidad” .  En la reunión se acordó em-
plear los términos “ divinidad o espiritualidad”, dado que la 
palabra espiritualidad se relaciona más con el objet ivo de la 
escala. Las t raducciones inversas fueron similares.

Opciones de respuesta de la escala
Las t raducciones de las opciones de respuest a dif ir ieron 
solamente en 2 opciones:  Every day fue t raducido como 
“ Cada día”  y “ Todos los días” ,  mient ras que Most  days fue 
t raducido como “ La mayoría de los días”  y “ Muchos días” ; 
en el consenso se decidió emplear “ La mayoría de los días”  
y “ Todos días”  por considerarse expresiones más compren-
sibles. Las t raducciones inversas fueron similares al original 
en todas las opciones de respuesta.

Ítems de la escala
Las t raducciones directas de los ítems 1, 2, 12 y 16 tuvieron 
una redacción idént ica,  es decir,  usaron las mismas pala-
bras y el mismo parafraseo. Las t raducciones directas de los 
ítems 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 14 emplearon las mismas palabras, y 
aunque most raron variaciones en la redacción, fueron ade-
cuadas al contexto colombiano por lo que fue escogida la 
que se consideró más fácil de comprender por los pacientes. 
Se observaron diferentes palabras en las t raducciones de los 
ítems 3, 4, 11, 13 y 15, así:

•  Ítem 3: la palabra worship fue t raducida como “ alabanza”  
por el primer t raductor y como “ adoración”  por el segun-
do t raductor;  en la reunión de consenso se optó por la 
t raducción “ alabanza”.

•  Ítem 4: la palabra st renght  fue t raducida como “ fortale-
za”  por el primer t raductor y como “ fuerza”  por el segun-
do t raductor. En la reunión de consenso se decidió ut ilizar 
“ fortaleza”  por considerarse más apropiada para hablar 
de experiencias espirituales.

•  Ítem 11: I am spir itually touched fue t raducido como “ he 
sido t ransformado por”  por el pr imer t raductor y como 
“ me siento tocado espiritualmente” ; en la reunión de con-
senso se optó por la segunda t raducción por considerarse 
más adecuada, conceptual y lingüíst icamente.

•  Ítem 15: in union with the divine fue t raducido como “ en 
unión con la presencia divina”  y como “ en unión divina” ; 
se optó por la pr imera t raducción por considerarse más 
comprensible para los examinados.

Proceso de revisión de las traducciones directas 
e inversas

Una vez obtenida la versión preliminar de la escala,  fue-
ron realizadas las 2 t raducciones inversas.  A la autora se 
le envió un escrito de la escala documentando el proceso 
de t raducción hasta esta etapa. La autora llevó a cabo una 
comparación de las t raducciones inversas con la versión ori-
ginal; esta revisión finalizó el 28 de julio de 2011.

Instrucciones de la escala
En relación con la inst rucción If  t his Word (God) is not  a 

comfort able one for  you,  please subst it ute anot her word 

which calls to mind the divine or holy for you, se determinó 
ut ilizar los términos “ divinidad o espir itualidad”  en la reu-
nión de consenso. La autora de la escala sugirió emplear un 
término para esta t raducción que pudiera ser subst ituido en 
los ítems que emplean la palabra “ Dios”  y que conservara el 
mismo sent ido. Por esta razón, esta expresión fue redactada 
finalmente con los términos “ divino, santo o espiritual” .

La autora hizo observaciones en relación con la t raduc-
ción de los ítems 2, 5, 9, 10, 13 y 14:

•  Ítem 2:  la redacción original del ítem es:  I exper ience a 

connect ion to all  of  life. La t raducción directa reconcilia-
da fue “ Experimento una conexión con la vida”  y las t ra-
ducciones inversas fueron “ I experience a connect ion with 
life” .  La autora de la escala consideró que la expresión 
“ all of life”  t iene una cualidad más expansiva que permite 
a la gente expresar un conexión con el mundo vivo que 
t iene el movimiento verde o una aproximación budista o 
la espiritualidad franciscana. Por lo tanto, los autores de 
este estudio j unto con los t raductores directos decidieron 
ajustar la t raducción a la forma “ siento una conexión con 
todo lo que es vida”.

•  Ítem 5: la redacción original del ítem es: I f ind comfort  in 

my religion or spir it ualit y.  La t raducción directa recon-
ciliada fue “ Estoy cómodo/ a con mi religión o espirituali-
dad”  y las t raducciones inversas emplearon la expresión 
“ I am comfortable with…”. La autora indicó que el propó-
sito de este ítem es medir qué tanto la persona se siente 
consolada por su religión o espiritualidad antes que estar 
cómoda con ella.  Así,  la redacción cambió a “ Encuent ro 
consuelo en mi religión o espiritualidad”.

•  Ítems 9 y 10: I feel God’s love for me… fue t raducido como 
“ Siento que Dios me ama…”. Las t raducciones inversas fue-
ron “ I feel the love of God…”  y “ I feel that  God loves me…”, 
por lo que la autora de la escala observó que las personas 
pueden saber (intelectualmente) que Dios las ama, pero 
el ítem busca capturar el sent imiento de ser amado antes 
que la conciencia de ese hecho. Esta consideración llevó a 
la redacción “ Siento el amor que Dios me t iene…”.

•  Ít em 13:  I feel  a self less car ing for  ot hers fue t raduci-
do como “ Me siento menos egoíst a cuidando de ot ros” . 
Las t raducciones inversas emplearon la expresión “ I feel 
less self ish when caring…”. La autora de la escala sugirió 
emplear la t raducción “ Siento cariño desinteresado por 
ot ros” ,  ut ilizada en la t raducción al español mexicano, 
dado que el concepto no resulta fácil de t raducir.  Luego 
de la reunión de consenso ent re t raductores y coordina-
dor,  se determinó t raducir el ítem como “ Cuido a ot ros 
desinteresadamente”.
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•  Ítem 14: en la expresión … they do things I think are wrong 
se empleó la t raducción …” hacen cosas que considero in-
correctas”, y su t raducción inversa fue “…they do things I 
consider incorrect ” .  La autora sugirió emplear la t raduc-
ción “… hacen cosas que pienso que están mal”  dado que 
el ítem quiere capturar la noción de misericordia,  mien-
t ras que la palabra “ incorrectas”  se refiere a errores. Por 
esta razón, la redacción del ítem fue cambiada a la suge-
rida por la autora.

Una vez integradas las sugerencias y observaciones de la 
autora, se diseñó un formato con esta t raducción de la esca-
la para realizar la prueba piloto.

Prueba piloto

Se llevó a cabo ent re el 1 de sept iembre y el 15 de octubre 
de 2011. La prueba fue leída por 19 pacientes. La media de 
edad fue 58,63 años (desviación estándar 15,58 años),  y el 
63% fueron muj eres.  Todos los pacientes,  excepto uno,  se 
encontraban recibiendo o habían recibido algún t ipo de t ra-

tamiento como quimioterapia, radioterapia o cirugía. En la 
tabla 1 se muest ran las característ icas sociodemográficas y 
clínicas individuales de los pacientes que part iciparon en la 
prueba. Ninguno de los mismos manifestó dif icultades para 
comprender los ítems, tampoco que las preguntas causaran 
confusión, molest ias u ofensa, y tampoco sugirieron un nue-
vo parafraseo de los ítems. Por lo tanto, esta versión de la 
escala,  presentada en la tabla 2,  fue considerada como la 
versión en español colombiano de la Escala de Experiencias 
Espir ituales Diar ias,  incluida en el índice de t raducciones 
de la escala DSES en el sit io web ht tp:/ / www.dsescale.org/
t ranslat ions/  

Su uso requiere la autorización escrita por parte de la au-
tora.

Discusión

Dada la importancia de la espir itualidad en pacientes con 
enfermedades t erminales y crónicas y en pacientes que 
se encuent ran en el escenario del cuidado paliat ivo,  se ha 

Tabla 1.  Características sociodemográÞ cas y clínicas de los pacientes incluidos en la prueba piloto

No en 
el piloto

Característ icas 
sociodemográÞ cas

Característ icas clínicas

 Sexo Edad Profesión Diagnóst ico Estadio 
clínico1

Fecha del 
diagnóst ico2

Tratamiento

 1 F 25 Hogar Tumor maligno de mama IV Marzo de 2011 Quimioterapia
 2 F 62 Hogar Tumor maligno de colon II Mayo de 2011 Hemicolectomía
 3 F 54 Hogar Tumor maligno de estómago SE 2001 Gast rectomía total
 4 F 68 Hogar Tumor maligno de estómago IV Mayo de 2011 Sin t ratamiento
 5 M 66 Empleado Adenocarcinoma de próstata SE Diciembre de 2002 Cirugía
 6 M 75 Jubilado Adenocarcinoma de recto IIA Diciembre de 2008 Cirugía y quimioterapia

 7 F 71 Jubilado Tumor maligno del ovario IB 2005 Cirugía, radioterapia 
 y quimioterapia

 8 F 56 Empleado Tumor maligno de estómago IV Octubre de 2010 Quimioterapia
 9 M 62 Cesante Tumor maligno de la piel 

 del t ronco
SE 2010 Radioterapia

10 F 52 Hogar Tumor maligno de mama IIIB Enero de 2010 Cirugía, radioterapia 
 y quimioterapia

11 M 63 Jubilado Tumor maligno de la laringe IV Junio de 2011 Sin t ratamiento
12 F 47 Hogar Tumor maligno de mama IIB Agosto de 2010 Cirugía, radioterapia 

 y quimioterapia
13 F 88 Hogar Tumor maligno de mama IV 2006 Quimioterapia
14 M 68 Empleado Tumor maligno hígado IV NR Cuidados paliat ivos
15 M 48 Empleado Tumor maligno del cuerpo d

 el pene
SE Enero de 2009 Cirugía y radioterapia

16 F 60 Jubilado Tumor maligno de ovario IC Julio de 2011 Cirugía y quimioterapia
17 M 28 Cesante Tumor maligno del tej ido 

  conj unt ivo y tej ido blando 
del tórax

IB Julio de 2011 Quimioterapia

18 F 46 Hogar Tumor maligno de ano SE Agosto de 2005 Quimioterapia 
 y radioterapia

19 F 75 Hogar Tumor maligno de la piel 
  de ot ras partes y de las 

no especiÞ cadas de la cara

SE 2010 Cirugía

1SE: sin estadiÞ car; 2NR: no reportada en la historia clínica.
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Tabla 2.  Traducción al español colombiano de la Escala para Evaluar Experiencias Espirituales Diarias

Escala para evaluar experiencias espirituales diarias1

El listado que aparece a cont inuación incluye aspectos que usted puede o no experimentar. Por favor, considere con qué frecuencia usted t iene esa experiencia, y t rate de no 
tener en cuenta si usted siente que debería o no tenerla. Algunos de estos aspectos incluyen la palabra “ Dios” . Si no se siente cómodo(a) con esta palabra, por favor 
sust itúyala por ot ra que t raiga a su mente la idea de lo que es divino, espiritual o santo para usted.

Muchas veces 
durante el día

Todos 
los días

La mayoría 
de los días

Algunos 
días

De vez 
en cuando

Nunca o 
casi nunca

 1 Siento la presencia de Dios 5 4 3 2 1 0
 2 Siento una conexión con todo lo que es vida 5 4 3 2 1 0
 3 Durante la alabanza, o en ot ras ocasiones al conectarme con Dios, siento 

alegría que me alej a de mis preocupaciones diarias
5 4 3 2 1 0

 4 Encuent ro fortaleza en mi religión o espiritualidad 5 4 3 2 1 0
 5 Encuent ro consuelo en mi religión o espiritualidad 5 4 3 2 1 0
 6 Siento profunda paz o armonía interior 5 4 3 2 1 0
 7 Le pido ayuda a Dios en medio de las act ividades diarias 5 4 3 2 1 0
 8 Me siento guiado por Dios en medio de las act ividades diarias 5 4 3 2 1 0
 9 Siento el amor que Dios me t iene, directamente 5 4 3 2 1 0
10 Siento el amor que Dios t iene por mí a t ravés de ot ros 5 4 3 2 1 0
11 Me siento tocado espiritualmente con la belleza de la creación 5 4 3 2 1 0
12 Me siento agradecido por mis bendiciones 5 4 3 2 1 0
13 Cuido a ot ros desinteresadamente 5 4 3 2 1 0
14 Acepto a los demás incluso cuando hacen cosas que pienso que están mal 5 4 3 2 1 0
15 Deseo estar muy cerca de Dios o unido a la presencia divina 5 4 3 2 1 0

  De ninguna manera Algo cerca Muy cerca Lo más cerca posible

16 En general, ¿qué tan cerca se siente de Dios? 0 1 2 3

1Reproducida con permiso de (c) Lynn G. Underwood, Lynn G. Ordinary Spiritual Experience: Qualitat ive Research, Interpret ive Guidelines, and Populat ion Dist ribut ion for the Daily 
Spiritual Experience Scale. Archive for the Psychology of Religion/ Archiv für Religionspsychologie. 2006;28:1:181-218.
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producido un amplio desarrollo de inst rumentos obj et ivos 
para la medición del const ructo. Como estos inst rumentos 
han sido desarrollados en ot ros países, su uso en Colombia 
requiere de una adaptación t ranscultural que garant ice la 
equivalencia t anto lingüíst ica como semánt ica de los ins-
t rumentos t raducidos con los or iginales.  En este estudio, 
por medio de un proceso riguroso, se realizó la adaptación 
t ranscultural de un inst rumento específico para la medición 
de espir itualidad y religiosidad:  la Escala de Experiencias 
Espirituales Diarias (DSES) para su uso en población colom-
biana.

Se escogió un inst rumento específ ico teniendo en cuenta 
que, a pesar de emplearse escalas de calidad de vida para 
la medición de la espir itualidad31,32,  no hay consenso sobre 
el hecho de que estas evalúen necesidades espirituales11.En 
relación con los inst rumentos específ icos para la medición 
de espiritualidad, Selman et  al.,  201133,34 llevaron a cabo una 
revisión sobre las propiedades psicomét r icas de estas es-
calas, así como un análisis cualitat ivo de su contenido para 
describir los conceptos que ut ilizan; sugieren que estas es-
calas abarcan 6 temas: creencias, práct icas y experiencias, 
relaciones,  recursos espir it uales,  visión de la vida y de sí 
mismo, visión de la muerte y del proceso de morir e indi-
cadores de bienestar espir itual.  Ot ros autores agrupan en 
3 categorías los temas abarcados en las escalas de espir i-
tualidad: bienestar espiritual,  contexto espiritual cognit ivo 
conductual y afrontamiento espir itual 35.  La escala DSES es 
un inst rumento que incluye estos aspectos al medir expe-
riencias espirituales diarias.

Las ventaj as de una adaptación t ranscultural minuciosa, 
como la realizada en este estudio,  sobre una adapt ación 
t ranscultural menos rigurosa, para un inst rumento de medi-
ción de calidad de vida, fue most rado en el estudio de Per-
neger et  al.,  199936 al comparar 2 t raducciones de la escala 
SF-36 al francés. El proceso más elaborado, consistente en 
el empleo de t raducciones inversas,  grupos focales,  desa-
rrollo de opciones de respuesta equidistantes, evaluaciones 
de calidad y confiabilidad de los ítems y múlt iples pretest , 
arrojó menores efectos de techo y menores valores perdidos 
que la t raducción menos rigurosa (3 t raducciones, 1 síntesis 
y 2 pretest).  Por lo tanto, dado el empleo del proceso rigu-
roso de adaptación propuesto por la organización EORTC, 
consideramos que la t raducción al español colombiano de la 
escala DSES permite contar con un inst rumento equivalente 
conceptualmente con el inst rumento original desarrollado 
por Lynn Underwood21,  apto para la realización de un pro-
ceso de validación, previo a su uso en la medición de expe-
riencias espirituales en la vida diaria.

Contando con este estudio de adaptación t ranscultural y, 
una vez se haya realizado una evaluación de sus propiedades 
psicométricas, la escala puede usarse para evaluar espiritua-
lidad y, a part ir de la misma, contribuir a la teorización sobre 
la relación ent re espiritualidad y religiosidad. Al medir expe-
riencias espirituales, la escala DSES permit irá una aproxima-
ción a la mult idimensionalidad del constructo espiritualidad, 
por lo que una evaluación compleja requiere de su aplicación 
en conjunto con ot ros inst rumentos que midan ot ros aspec-
tos de la espir itualidad t ales como el bienestar espir itual 
y las necesidades espir ituales. Como la escala t iene varios 
ítems que incluyen la palabra Dios, y dado que permite un 
t raslape ent re los conceptos espir itualidad y religiosidad, 
su uso en conj unto con ot ros inst rumentos que midan solo 

espir it ualidad arroj ará evidencia que permit a analizar la 
relación ent re los conceptos por medio de técnicas como 
análisis lexicográf icos,  análisis factoriales y escalamientos 
mult idimensionales. Asimismo, la escala puede ser empleada 
en la medición de desenlaces en estudios de salud; en este 
sent ido, la prueba piloto, realizada en pacientes con cáncer, 
no most ró dif icultades de comprensión, confusión, palabras 
ofensivas o molestas en este t ipo de población.

A pesar del empleo de una muestra de pacientes con cán-
cer para realizar la prueba piloto y a que el desarrollo de la 
escala incluyó una población no clínica, y su uso se ha exten-
dido a estudios sociales, el proceso de adaptación t ranscul-
tural no debería verse afectado porque el proceso pretendió 
garant izar la equivalencia lingüíst ica y conceptual de la t ra-
ducción de la escala,  antes que medir su comportamiento 
en examinados con condiciones clínicas diferentes. Como lo 
sugieren Wild et  al.,  2005, el objet ivo de una prueba piloto 
consiste en evaluar la comprensión y equivalencia cognit iva 
de la t raducción en examinados nat ivos del lenguaje al que 
se adapta la escala, por lo que la muest ra debe ser repre-
sentat iva de la población en la que se usará37;  aunque se 
t rató de garant izar que la muestra empleada en este estudio 
fuese heterogénea en variables sociodemográficas y, por lo 
tanto, representat iva de la población colombiana, una de las 
falencias de este estudio consist ió en que la selección de los 
examinados para la realización de la prueba piloto fue hecha 
solamente en el Inst ituto Nacional de Cancerología; aunque 
los pacientes ent revistados no observaron dif icultades en la 
redacción de la escala,  es posible que estas hayan podido 
emerger con otra muestra de la población. Posteriores estu-
dios de validación de la escala darán cuenta de dificultades o 
no en la comprensión del sent ido para el que fue redactado 
cada ítem; por esta razón, se sugiere realizar el estudio de 
validación de acuerdo con la teoría de respuesta al ítem.
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