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RESUMEN

Palabras clave

Se han creado numerosos instrumentos estandarizados para evaluar el estado de salud y la efi-
cacia de los tratamientos. Sin embargo, la mayoria de ellos han sido desarrollados y validados
en la lengua inglesa. En la literatura se recomienda la utilizacion de escalas y cuestionarios es-
tandarizados cuyos resultados puedan ser comparados internacionalmente. Las diferencias cul-
turales no permiten hacer una simple traduccion de estos instrumentos. En este articulo se re-
sumen normas sistematizadas para la adaptacion cultural de instrumentos utilizados en salud
ocupacional, derivadas de investigaciones especializadas.

Adaptacion cultural, traduccién, salud ocupacional.

Existen importantes cuestionarios y
escalas muy utilizados en salud ocupa-
cional para evaluar el estado de salud,
la capacidad funcional, la localizacién e
intensidad del dolor, la calidad de vida
y los aspectos psicosociales de pacien-
tes con diversas enfermedades (1-5).
Esos instrumentos se han utilizado en
investigaciones en la practica clinica
para evaluar la eficacia de tratamientos
o intervenciones, en la evaluacién de
los servicios de salud y en programas
de salud ptublica. Sin embargo, la ma-
yoria de ellos han sido desarrollados y
validados en la lengua inglesa. En la li-
teratura se recomienda adaptar escalas
y cuestionarios ya validados, argumen-
tando que eso reduce los costos y faci-
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lita el intercambio de informacién entre
la comunidad cientifica (6, 7).

La adaptacién de un instrumento a
otro idioma es un proceso complejo.
Debido a las diferencias culturales, no
se puede realizar una simple traduc-
cién. Segun Guillemin (6), en el pro-
ceso de adaptacion a otra lengua se
deben considerar de forma distinta la
cultura y el pais implicados, teniendo
en cuenta el idioma, el contexto cultu-
ral y el estilo de vida. Este punto debe
ser considerado principalmente en las
poblaciones hispédnicas que viven en
otros paises, como los Estados Unidos,
y que, aun teniendo el mismo idioma,
poseen dialectos propios que necesitan
ser tomados en consideracion (8). Den-
tro de un nuevo contexto de las cien-
cias humanas y biolégicas, Patrick et
al. (9) reflexionan que es esencial en-
tender en qué medida los valores rela-
cionados con el estado de salud son si-
milares en diferentes culturas y grupos
sociales. Asi, para adaptar un instru-
mento a otro idioma deben tenerse en
cuenta aspectos técnicos, lingiiisticos
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y semanticos (10). Para asegurar la
adaptacién cultural de los instrumen-
tos de una forma metodolégicamente
correcta, en la literatura internacional
se han propuesto normas sistematiza-
das que resumimos en este articulo.

PROCEDIMIENTO
METODOLOGICO DE
ADAPTACION CULTURAL

Numerosos investigadores han reali-
zado adaptaciones de complejos e im-
portantes instrumentos (11-15). Mu-
chos paises han desarrollado o adaptado
escalas y cuestionarios a través de pro-
yectos cooperativos multicéntricos, uti-
lizando protocolos metodolégicos siste-
matizados (15-16). La tendencia actual
es estandarizar normas internacionales
para asegurar la calidad de los instru-
mentos adaptados. En el presente estu-
dio se resumen los pasos esenciales que
debe incluir el proceso de adaptacion,
derivados principalmente de publica-
ciones especializadas (6, 7, 17).
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Traduccidn inicial

La traduccién inicial debe ser hecha
al menos por dos traductores indepen-
dientes que sean profesionales califica-
dos y que tengan como lengua ma-
terna el idioma de destino (17). Esto
permite la deteccion de errores y la in-
terpretaciéon divergente de items con
significados ambiguos en el instru-
mento original. La mitad de esos tra-
ductores debe conocer los objetivos del
instrumento y los conceptos implica-
dos, mientras que la otra mitad debe
hacer la traduccién sin ese conoci-
miento (18). El conocimiento de los
objetivos permitird una equivalencia
cultural e idiomatica, y no solo una
equivalencia entre las dos versiones,
con lo cual se obtendra un instrumento
maés confiable. Por otro lado, el desco-
nocimiento de los objetivos serd titil
para extraer significados inesperados
del instrumento original. Este procedi-
miento facilitara la traduccién concep-
tual y la literaria simultdneamente.

Retrotraduccion

La traduccion inicial debe ser vertida
nuevamente al idioma original por
otros traductores que no hayan partici-
pado en la primera etapa y que traba-
jen de forma independiente (6, 18).
Esos traductores deben ser bilingties,
tener como lengua materna el idioma
en el que se escribié originalmente el
instrumento y desconocer sus fines y
conceptos, disminuyendo asi la posibi-
lidad de sesgos y expectativas (17).

Revisién por un comité

Un comité multidisciplinario debe
revisar y comparar las traducciones
realizadas hasta la obtencién de la ver-
sidn final (7), ademas de revisar las ins-
trucciones para la cumplimentacién
del instrumento y su puntuacién. El co-
mité debe estar compuesto por perso-
nas bilingiies y especialistas en el area
de conocimiento del instrumento, que
necesitan ser informadas sobre las me-
didas y conceptos implicados (17). Al-
gunos autores también recomiendan la

110

inclusiéon de personas legas (6, 10).
Cuando se trate de una adaptacién cul-
tural a una poblacién inmigrante, se
recomienda la participacién de perso-
nas representativas de esa poblacién.

Ese comité debe cerciorarse de que la
version final sea totalmente comprensi-
ble y evaluar su equivalencia cultural.
Es necesario que exista una equivalen-
cia semantica, idiomatica, conceptual y
experimental (6). Dentro de este con-
texto, el comité puede modificar las
orientaciones iniciales y el formato del
instrumento, alterar o rechazar items
inadecuados e incluso crear nuevos
items. Para comprobar que el instru-
mento estd realmente escrito en un len-
guaje comprensible para una gran
parte de las personas, se recomienda
que pueda ser entendido por indivi-
duos de 10 a 14 anos (7, 19, 20).

Prueba preliminar

La version final debe ser sometida a
una prueba preliminar para evaluar su
equivalencia con la versién original.
Esta prueba consiste en aplicar el
instrumento a una muestra de pobla-
cién para detectar errores y confirmar
que todas las preguntas pueden ser
bien comprendidas. De esa forma, la
prueba preliminar sirve para evaluar
no solo la calidad de la traduccién,
sino también para verificar aspectos
préacticos de su aplicacién (21).

Seguin Guillemin et al. (17), existen
dos maneras de realizar esta prueba
preliminar. La primera consiste en apli-
car el instrumento a un grupo de pa-
cientes que deben ser entrevistados
para identificar palabras o preguntas
de dificil comprension, para evaluar su
aceptabilidad y para hacer comentarios
sobre el instrumento de una forma ge-
neral. Se puede registrar también el
tiempo necesario para completarlo.
Para hacer la equivalencia de un cues-
tionario sobre calidad de vida, Cicone-
1li et al. (14) solicitaron que 20 pacientes
respondiesen a ese instrumento. En
cada pregunta, los autores afiadieron la
opcién “no aplicable”, con la finalidad
de identificar preguntas no comprendi-
das o culturalmente inadecuadas. Las
preguntas cuya respuesta fue “no apli-

cable” en mas de un 15% de los casos
fueron evaluadas nuevamente y mo-
dificadas. Al validar el cuestionario
Roland-Morris, Wiesinger et al. (18) lo
aplicaron a pacientes con dolor lumbar
y a nifios de 12 afios para verificar si
seria comprendido por personas de
bajo nivel educacional.

La segunda forma de realizar la
prueba preliminar consiste en aplicar
las versiones original y final del instru-
mento a un grupo de personas bilin-
giies y legas. Chang et al. (22) adopta-
ron este procedimiento, aplicando las
versiones inglesa y china del mismo
cuestionario a estudiantes bilingiies
del curso de graduacién de enferme-
ria. Se reformularon los items que fue-
ron considerados inadecuados por mas
del 20% de los estudiantes.

En esta fase muchos autores han em-
pleado un proceso muy usado en in-
vestigaciones cualitativas, que es la
discusién en grupos focales con miem-
bros de la comunidad, profesionales
sanitarios y clientes (15, 23).

Evaluacion de los valores
de puntuacién

Dependiendo del instrumento, puede
haber necesidad de realizar una adap-
taciéon de los valores de puntuacién
dentro del nuevo contexto cultural.
Este procedimiento puede ser hecho
por un grupo compuesto por pacien-
tes, legos y profesionales sanitarios.
Otra forma puede ser mediante un
abordaje matematico, utilizando pro-
cedimientos estadisticos (17).

Evaluacion de las propiedades
psicométricas del instrumento

Esta etapa comprende la evaluacién
de la validez y confiabilidad del instru-
mento adaptado. Sin embargo, no
existe un consenso en la literatura sobre
los procedimientos a seguir en esta fase
de la adaptacién cultural (6, 7). Guille-
min (6) sugiere estudiar la validez de
criterio y de concepto y la fiabilidad in-
traobservador e interobservadores. La
validaciéon permite comprobar si el ins-
trumento mide exactamente lo que se
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propone medir (24). En la literatura se
han descrito diferentes métodos para
verificar la validez: validez de conte-
nido, de criterio y de concepto, todos
ellos con sus subdivisiones (25). La uti-
lizacién de esos métodos depende del
tipo de informacién y de la investiga-
cién. La fiabilidad representa la cohe-
rencia de la medida que se quiere ob-
tener (26) y sus principales atributos
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CONSIDERACION FINAL

La utilizacién de instrumentos es-
tandarizados y validados en el area
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ABSTRACT

Cultural adaptation of
instruments utilized in
occupational health

Numerous standardized questionnaires and other instruments for evaluating health
status and treatment effectiveness have been developed. However, the majority of
these instruments have been constructed and validated in English. The scientific lite-
rature generally recommends the use of scales and standardized questionnaires
whose results can be compared internationally. However, because of cultural diffe-
rences, it is not sufficient to just do a simple translation of these instruments. Drawing
on specialized research in this area, this article presents a summary of systematized
standards for the cultural adaptation of instruments used in occupational health.
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