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SUP INFORMA

Cuestionario sobre Calidad de Vida
Pediatrica (PedsQL) version 4.0: fase inicial
de la adaptacion transcultural para Uruguay

Gabriela Fernandez*, M. de los Angeles Dallo?, Cecilia Durén?, Fabiana Caperchione?, Stella Gutiérrez3, Juan José Dapueto®

Resumen

Objetivo: el proposito de este trabajo es presentar la
primera fase de la adaptacion linguistica y transcultural
del Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica
(PedsQL) versién 4.0 para Uruguay.

Método: para la adaptacion linglistica y cultural de
versiones no validadas en espanol se siguié el
procedimiento: traduccion anterégrada desde el
idioma original al espariol traduccion retrégrada
nuevamente al idioma original con una conciliacién de
las versiones y nueva traduccion al espanol. Las
versiones ya validadas para Argentina fueron revisadas
y cotejadas con el original en inglés y se realizaron
adaptaciones para Uruguay. Para estudiar la validez de
contenido, la aplicabilidad y comprensibilidad se
realizé testeo mediante una metodologia cualitativa en
una muestra de nifios portadores de enfermedades
cronicas y sus padres. Se obtuvo consentimiento
informado en ambos casos y se realizé una entrevista
estructurada. Se registro las caracteristicas
sociodemogréficas y condiciones de aplicacion. Se
envio reportes del procedimiento y las conclusiones
de las adaptaciones realizadas a los autores y

responsables del cuestionario, las que fueron
aprobadas.

Resultados: considerando el andlisis cualitativo, las
escalas genéricas del PedsQL y las escalas
especificas: Médulo de Impacto Familiar y Escala de
Sintomas Gastrointestinales resultaron faciles de
aplicar y presentaron una aceptable comprension. El
Médulo Genérico de Satisfaccién del Cuidado de la
Salud mostré dificultades en la comprensién por lo
que se requiere una revision de la version traducida y
una nueva evaluacion antes de su aplicacién en
estudios clinicos.

Conclusiones: de acuerdo a lo analizado hasta el
momento podemos afirmar que el Cuestionario
PedsQL version 4.0, asi como el Médulo de Impacto
Familiar y la Escala de Sintomas Gastrointestinales,
cumplen con los requisitos basicos para su evaluacion
psicométrica en nuestra poblacion.
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Summary

Introduccion

Aim: the purpose of this investigation is to show the
first stage of the linguistic and cultural adaptation of the
HRQL Pediatric Questionnaire PedsQL version 4.0, for
Uruguay.

Method: for the linguistic and cultural adaptation of
versions not validated in Spanish, this procedure was
followed: forward translation from the source language
to Spanish, backward translation to the source
language with a reconciliation of the versions and a
new translation to Spanish. The versions already
validated for Argentina were revised, they were
compared with the original in English and adaptations
for Uruguay were made. To study the content validity,
the applicability and comprehension of the
questionnaire the testing was done through a
qualitative methodology in a sample of children with
chronic illnesses and parents. The informed consent
was obtained in both cases and a structured interview
was done. The sociodemographic characteristics and
the conditions of application were registered. Reports
of the procedure and the conclusions of the
adaptations done were sent to the authors and
responsibles of the questionnaire, which were
approved.

Results: considering the qualitative analysis the
generic scales of the Peds QL and the specific ones:
Family Impact Module and Gastrointestinal Symptoms
Scale adapted to Uruguay were easy to apply and
showed an acceptable comprehension. The Generic
Module of Healthcare Satisfaction showed difficulties
in the comprehension so a revision of the translated
version and a new evaluation before its application in

clinical studies are required.

Key words: QUALITY OF LIFE
CROSS-CULTURAL COMPARISON
VALIDATION STUDIES
CHILD
ADOLESCENT
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El concepto de calidad de vida relacionado con lasalud
(CVRS) fue introducido en el debate de las metas del
tratamiento médico hace relativamente poco tiempo .
Aunque aparecié como palabraclave en las bases de da-
tosdelaliteratura médicaen 1975, se puede rastrear su
origen hastaladefinicion delasalud delaOM S de 1946
y 1948. Inicialmente se utiliz6 para llamar la atencion
hacia el hecho de que no solo la cura o la sobrevida de
los pacientes debe ser considerada importante, sino
también el bienestar de la persona. En 1949, Karnosfky
y Burchena marcan laintroduccion de variables psico-
sociales o de calidad de vidaen lainvestigacion clinica,
apartir del desarrollo de uninstrumento que mide el es-
tado funciona de pacientes con cancer. En su articulo
pionero sefial an cuatro conjuntos de criterios necesarios
paralaevaluacion de los nuevos agentes quimioterapi-
cos: lamejoria subjetiva, la mejoria objetiva, €l estado
funciona y la duracién de la remision y prolongacion
delavida (extraido de Aaronson, 1988) . En términos
actualeslamejoriasubjetivay el estado funcional seco-
rresponderian con el concepto de calidad de vida.

El dltimo mojon en este desarrollo esta dado por la
publicacion, en 2006 y en diciembre de 2009, de las
guias de la Food and Drug Administration de los Esta-
dos Unidos referidas alainclusion en los prospectos de
los medicamentos de informacion proveniente del uso
de medidas de resultados evaluados por los pacientes
(patient reported outcome measures, PROM) @9,

Este creciente interés en evauar la eficacia de los
tratamientos médicos, no sdlo desde una perspectiva
biolgica sino también en funcidn del impacto sobre la
vida cotidiana del paciente, hallevado al desarrollo de
distintas lineas de investigacién y ha transitado ya por
varias etapas.

En un primer momento fue necesario conceptualizar
|aCVRSY hacer operativo el concepto demanerade po-
der medirlo. A partir de ese momento sefueron desarro-
Ilando numerososinstrumentos de evaluacion delacali-
dad de vida, en su mayoria cuestionarios. La extension
delainvestigacion aotrosidiomasy culturas, més ala
delas culturas angl osajonas donde fueron disefiados | os
instrumentosoriginales, llevd a desarrollo delainvesti-
gacion transcultural. M as recientemente se haavanzado
en laaplicacion clinicade las mediciones de calidad de
vida, en€el estudiodelasignificacion clinicadelasmedi-
cionesy desuimpacto enlaprécticamédicacotidiana.

Los primeros trabajos dirigidos a investigar la cali-
dad de vida, surgidos hace més de 30 afios, subrayaban
yadosdificultades. Unadeellas, esqueexisteun proble-
mareal en acanzar unadefinicion delo que es“calidad
devida’ o“unabuenacalidad devida’. Laotra, esquesi
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sepudierasuperar laprimeradificultad alin persistiriael
problema de como cuantificar una cualidad, la calidad
de viday compararla con la de otras personas en otros
contextos sociales, linglisticos y culturales.

El concepto de calidad devidaestavinculado conlas
nociones de felicidad, bienestar, satisfaccion, placer,
plenitud, salud, desarrollo personal, entre otras. Las
muilti ples definicionesreflejan laamplitud, profundidad
y diversidad del tema.

Para nuestro trabajo fue utilizada la definicion de
CVRSdesarrolladapor el Grupo WHOQOL delaOMS:
“Es la percepcion de un individuo de su posicion en la
culturay sistemade valores en que vive en relacién con
sus objetivos, expectativas, valores y preocupaciones.
Este concepto estainfluido por lasalud fisicadel sujeto,
el estado psicolégico, e nivel de independencia, lasre-
laciones sociales, y larelacion con los € ementos esen-
ciales de su entorno” 9.

Lainvestigacion de CVRS en pediatriase desarrolla
sobretodo apartir definesdelosafios 90. A nivel mun-
dial, hasurgido en los Ultimos afios un creciente interés
enlasevaluacionesdecalidad devidarelacionadaconla
salud (CVRS) en el &rea pediétrica. Existe gran interés
en conocer cud eslapercepcion subjetivadel nifioy sus
padres acerca del impacto de su enfermedad y €l trata-
miento enlasdistintasareasdelavidadel nifioy sufami-
lia: bienestar fisico, emocional, socia y familiar, y dela
capacidad funcional . Las medidas de calidad de vida
son necesariamente subjetivas, dado querecogen laeva
luacion que e nifio o adolescente hace de su propio esta-
do de salud, independientemente de que se recabe tam-
bién la opinién de los padres ©9.

Se han publicado numerosos trabajos describiendo
instrumentos genéricos que incluyen las diferentes di-
mensiones de la salud y de la calidad de vida de nifios,
nifiasy adolescentes ), asi como cuestionarios especi-
ficos para el estudio de problemas particul ares tales co-
mo asma ™, cancer y diabetes 2.

En nuestro pais se hatransitado en este proceso des-
deal afio 2001 con la adaptacién y validacion del cues-
tionario Kids-Kindl"™ el cual no demostré unaadecua-
da confiabilidad, por lo cua no pudo ser aplicado en
nuestrapoblacién . En consecuencia, seviolanecesi-
dad de continuar la blisqueda de un instrumento confia-
bley valido aplicable a nuestra poblacion. Seidentificd
a PedsQL como uninstrumento que cumpleconlosatri-
butos y criterios necesarios que o tornan en un instru-
mento adecuado. Se siguieron los criterios propuestos
en el afio 2002 por e Scientific Advisory Board (SAC)
del Medical Outcome Trust *® paraser tenidosen cuen-
taen el momento de elegir el instrumento de calidad de
vidamasgjustado aunadeterminadainvestigacion, alas
caracteristicas de nuestros nifios y en especial a grupo

de nifios portadores de enfermedades crénicas. Algunos
delosatributosy criterios que se deben tener en cuenta
son: a) el modelo conceptual; b) la confiabilidad; c) la
validez; d) laresponsividad; €) lainterpretabilidad; f) la
cargaderespuestay administracion; g) lasformasalter-
nativas y h) las adaptaciones linglisticas.

Luego de larevision de estos aspectos se concluyd
que €l Cuestionario sobre Calidad de Vida Pediétrica
version 4.0 (PedsQL ) ®® cumplfacon losrequisitos pro-
puestos por el SAC. Setratade un instrumento amplia-
mente estudiado y utilizado, disefiado para nifios, que
tiene un modul o genérico para calidad de vida pediéatri-
ca, que cuentaademas con modul os especificosparava
rias enfermedades cronicas y situaciones clinicas.

Dadalagran difusién de la evaluacion delacalidad
devidacomo medidaderesultado en medicina, y laapa-
ricion de numerososarticulosen los Gltimos afios, existe
€l riesgo de considerar que la mera traduccién de un
cuestionario del idioma de origen al espafiol garantiza
resultados cientificos en los estudios. Se desconoce asi
€l complejo proceso de adaptacion transcultural que hay
que seguir de manera de asegurar unaversion compara-
ble ala original. En esta comunicacion, se presenta el
proceso de adaptacién transcultural inicial del PedsQL,
y aguno de sus médul os especificos, alapoblacion pe-
didtrica de nuestro pais como paso inicia de un estudio
de validacion general de este instrumento de medicion
de CVRS en nifios y adolescentes en distintas muestras
clinicasy de poblacién general.

Obijetivo

El propésito de este trabajo es presentar laprimerafase
de laadaptacién linguisticay transcultural del Cuestio-
nario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL) version
4.0 asi como de los M édulos de Satisfaccion del Cuida-
do de la Salud, de Impacto Familiar y de la Escala de
Sintomas Gastrointestinales, para ser utilizados en ni-
flos y adolescentes portadores de patologias cronicas y
sus padres en Uruguay.

Material y métodos

Caracteristicas del cuestionario PedsQL

El PedsQL, desarrollado originalmente en idioma in-
glés por James W.Varni y colaboradores *” es un ins-
trumento genérico de evaluacion de calidad de vida pe-
didtrica que cuenta ademas con maédulos especificos
para varias enfermedades crénicas y situaciones clini-
castalescomo asma, artritis, dolor. Estadirigido tanto a
nifios portadores de enfermedades cronicas como a ni-
fios sanos.

El Modulo Genérico del PedsQL investiga cuatro
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Tabla 1. Ejemplos de preguntas del Médulo Genérico del PedsQL.

En el ULTIMO MES ¢hasta qué punto |as siguientes cosas han sido un problema parati...?
SALUD Y ACTIVIDADESFISICAS Nunca Cas nunca A veces Con frecuencia  Casi siempre
(problemas con...)
1. Me cuesta caminar més de una cuadra 0 1 2 3 4
MIS SENTIMIENTOS Nunca Casi nunca A veces Con frecuencia  Casi siempre
(problemas con...)
1. Me siento asustado/a o con miedo 0 1 2 3 4
COMO ME LLEVO CON LOSDEMAS Nunca Casi nunca A veces Confrecuencia  Casi siempre
(problemas con...)
1. Me cuesta llevarme bien con otros nifios 0 1 2 3 4
LA ESCUELA Nunca Cas nunca A veces Con frecuencia  Casi siempre
(problemas con...)
1. Me cuesta prestar atencion en clase 0 1 2 3 4

areas o0 dimensiones de la CVRS del nifio: Funciona-
miento Fisico, Bienestar Emocional, Funcionamiento
Social, Funcionamiento Escolar, utilizando para €ello
preguntasreferidas al Gltimo mes que se responden me-
diante una escala de Likert de cinco puntos. Algunos
gjemplos de preguntas se muestran en latabla 1.

El PedsQL cuentacon cuatroversionesparael nifioo
adolescente de acuerdo a su edad (tabla 2). Paralos ni-
flosentre5y 18 aflosexiste unaversion paraser comple-
tada por € nifio y otra para ser completada por sus pa-
dres. Para |os nifios pequefios, la Unica version es res-
pondida por los padres.

Ademésdel médulo genéricoy delosmédul os espe-
cificos para distintas situaciones clinicas (hematologia,
oncologia, gastrointestinal), el PedsQL evalla la satis-
faccion del cuidado delasalud engeneral, €l impactofa-
miliar de laenfermedad y €l nivel de informacion dela
familia.

En latabla 3 aparecen los madulos especificos del
PedsQL que fueron estudiados.

Traduccion, adaptacion transcultural y
validacion inicial
El proceso de traduccion, adaptacion transcultural y va-
lidacion inicial de los instrumentos de medicion de
CVRS utilizafundamentalmente | os procedimientos de
la metodologia de investigacion cudlitativa.

Con €l fin de producir unaversion traducida que sea
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conceptualmente equivalente alaversion origina y que
a mismo tiempo seaclaray comprensible paralapobla-
cion destinatariase deben cumplir lassiguientesetapas:

Se redlizan dos traducciones independientes del
idiomaoriginal (fuente) al idiomalocal (idiomadiana).

Obtenida estas dos primeras versiones se concilian
entre si. Obteniendo una primera version en el idioma
local.

A continuacion se hace unaretrotraduccion a idio-
ma fuente.

A partir delaprimeraversion conciliadaen €l idioma
local se realizan dos nuevas traducciones independien-
tes que se concilian entre si, dando lugar a la segunda
version en el idiomalocal, obteniendo laversion defini-
tivaparaUruguay. Finalmente serealizael testeo en pa-
cientes.

Paralasversiones PY C, PC, M6dul o de Impacto Fa-
miliar, Médul o Genérico de Satisfaccion del Cuidado de
la Salud y Escala de Sintomas Gastrointestinales (Set 1
delafigural) se comenzo6 el proceso realizando latra-
duccién del idiomaorigina al idiomalocal, por dostra-
ductores independientes que tenian como primera len-
gua o lengua nativa al espafiol. Estas dos versiones se
conciliaron dando lugar alaversion 1. A estaversion se
le realiz6 unaretrotraduccién al idioma original por un
traductor queteniacomo primeralenguao lenguanativa
a inglés. Se compard estaversion con laorigina enin-
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Tabla 2. Versiones por edad del Médulo Genérico del PedsQL.
Versiones Edades Dirigido a Modo de aplicacién Nomenclatura
Nifios pequefios 2 a4 afios Padres Autoadministrado PT- Parent Toddlers
Nifios 5a7 afios Padres Autoadministrado. PY C- Parent Y oung
Hijo Narrado en entrevista Children
Y C- Young Child
Nifios grandes 8al2 afios Padres Autoadministrado PC- Parent Children
Hijo Autoadministrado C- Child
Adolescentes 13 a 18 afios Padres Autoadministrado PA-Parent Teens
Hijo Autoadministrado A-Teen
Tabla 3. Médulos especificos del PedsQL
Versiones Dirigido Modo de aplicacién Nomenclatura
Mddulo de Impacto alaFamilia Padres o tutores Autoadministrado Parent Family Impact
Médulo Genérico de Satisfaccion Padres o tutores Autoadministrado Healthcare Satisfaction
del Cuidado de la Salud Generic-Parents
Escala de Sintomas Gastrointestinales Padres o tutores Autoadministrado Proxy Gastrointestinal
Symptoms

glésdando lugar alaversién 2 que, junto con el reporte
del proceso, se envid alos autores para su aprobacién.

ParalasversionesPT, YC, C, Ay PA (Set 2 delafi-
gura 1) ya se contaba con una validacion realizada en
Argentina. Por estarazdn el procedimiento seguido fue
realizar unatraduccion independiente del original a es-
pafiol que fue conciliada con laversion argentina. Este
procedimiento también fue reportado a los autores ex-
plicando las modificaciones propuestas, las que fueron
aprobadas.

Lafase de conciliacién o acuerdo entrelasversiones
en espariol estuvo a cargo del equipo coordinador del
queparticiparon: pediatraclinico, psicologos, investiga
dor encalidad deviday docentedeinglés, y fueindepen-
diente delostraductores. En este proceso se procurd ha
cer unasintesisquerespetaraa méximo el idiomaorigi-
nal pero que respetara diferencias culturales, resultara
coloquial, fécil de comprender y responder.

Entrevista cognitiva estructurada

El paso siguiente fue el proceso de testeo inicia del
cuestionario. Para ello se evalu6 la comprension de las
preguntas por parte de las personas alas que van dirigi-
das, usando la entrevista cognitiva estructurada.

Se solicitaron, ademas, sugerencias acercade aspec-
tosrelevantesdelacalidad de vidaque pudieran no apa-

recer en el cuestionario, temas redundantes y sugeren-
cias acerca de unamejor redaccion.

Previo consentimiento informado de los nifios y de
sus padres o tutores se aplicaron cinco cuestionarios de
cada unadelas versiones validadas cultural y linguisti-
camente a nifios con enfermedad cronicay asus padres.
Se registré ademés las caracteristicas sociodemogréfi-
casy el modo deaplicacién (autoadministrado o narrado
en entrevista). Se obtuvo la autorizacién del comité de
éticaingtitucional .

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Lamuestra estuvo compuesta por 20 nifios (5 nifios por
cadaunadelasversiones del cuestionario) y 29 padres.
Delos 29 padres encuestados, 24 respondieron aun solo
maodul o, cuatro padres respondieron ados modulosy un
padre respondid atres madulos. Por |o tanto se analiza-
ron en total 35 cuestionarios de padres. Los nifios esta-
ban distribuidos en cuatro grupos etarios: nifiosde2 a4
anos, 5a7 afios, 8a12 afiosy 13 a 18 afios (5 nifios por
grupo). Todos | os nifios estaban internados en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) por enfermedades
agudas o crénicas. L osmaédul osespecificosfueron com-
pletados por padres de nifios con enfermedades cronicas
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Set 1

Proceso

Decision Resultado

. [T raduccion al idioma diana
Intrumento original A

|Traduccion al idioma dianal

__/c"—A\\..

V
Vearsion 1 + reporte

i

| Retrotraduccion

I

Comparacion con

el instrumento
original

|Versi6n 2 +repora

|

I Testeo con pacienies

Idioma diana: idioma de la nueva version.

Set 2

Proceso

Decision

Discusiaon y
correccion

version fiinal +
sporie

Resultados

Traduccion al idioma
diana A
Versién  Argentina

Instrumento original

Revision de
gxperios

konciliacién de ambas uersione4

Versién 1
reporte

Testeo con pacientes !

. Discusion y
correccion

Version final +
reporte

Figura 1

(trastornos gastrointestinales, asma, diabetes, epilep-
sia). Encuanto a género, 11 pacientes eran nifias (55%).
Las caracteristicas de sexo y modo de aplicacion de los
cuestionarios aparecen en latabla 4.

En cuanto alaescolaridad delos padrestodos habian
cursado sexto o més afios de escuela.

Todos|os cuestionariosfueron aplicados en unani-
casesion. Delos que debian aplicarse en forma autoad-
ministrada, 7 de ellos se aplicaron narrados en entrevis-
ta. De las versiones para nifios, se narré en entrevista a
un nifio de8al2 afiosy aun adolescentede 13a 18. De
las versiones para padres se harré en entrevista a 4 pa-
dres, uno de ellos perteneciaal grupo de padresquesele
aplicaron mas de un médulo. El narrado en entrevistase
debié a dificultades de los encuestados para la lectura
(problemas visuales).
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Andlisis de las entrevistas estructuradas

L os Mddulos para Padres de Nifios Pequefios (PT), Pa-
dres de Nifios (PY C), Padres de Nifios Grandes (PC) y
Padres de Adolescentes (PA) fueron comprendidos en
sutotalidad y no se hicieron sugerencias por partedelos
padresen cuanto a contenidoy éreasexploradas, laper-
tinencia o no de las preguntas, ni sobre la redaccion de
las preguntas. En cuanto al Médul o paraNifios (Y C) fue
comprendido por lamayoriadelos nifios con excepcion
de dos quienes presentaron dificultades en la compren-
sién de 5 preguntas diferentes, tres de las cuales perte-
necian a la Subescala de Bienestar Socia. El Modulo
para Nifios Grandes (C) fue comprendido por la mayo-
ria de los nifios a excepcion de una pregunta de la Su-
bescala de Bienestar Social. El médulo para adolescen-
tes (A) fue comprendido en lamayoriade los casos con
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Tabla 4. M6dulos para nifios y adolescentes
Niias Varones Autoadministrado Narrado en
entrevista
PT (2 - 4 afios) 1 4 4 1
YC (5-7 afios) 4 1 0 5
C (8- 12 afos) 3 2 4 1
A (13 - 18 afios) 3 2 4 1
M édul os especificos y modo de aplicacion
Modulo Nifias Varones Autoadministrado Narrado en
entrevista
Escala de Sintomas Gastrointestinales 4 1 5 0
Modulo de Impacto ala Familia 2 3 4 1
Médulo Genérico de Satisfaccion del 4 1 4 1
Cuidado delaSalud

Tabla 5. Preguntas que presentaron problemas para
la comprensién (Médulo Genérico)

Nifos de 5 a 7 anos
Problemas con...
« Levantar objetos pesados
« Preocuparse por lo que le pueda pasar
« Llevarse bien con otros nifios
« Quelos otros nifios no quieran ser su amigo
« Quelosotrosnifios se burlen de él o ella

Nifios de 8 a 12 afnos
Problemas con...
« Quelos otros nifios no quieran ser su amigo

Adolescentes de 13 a 18 afnos
Problemas con...
« Me cuesta seguir €l ritmo de mis comparieros
« Me cuesta prestar atencién en clase
» Faltoaclaseparair a doctor, a hospital o al sanatorio

excepcion de un adol escente que no comprendio tres de
los items, uno de la Subescalade Bienestar Social y dos
de la Subescala de Escuela (tabla 5).

Dentro del testeo de los médulos especificos, que
son exclusivamente respondidos por los padres, se en-
contraron diferencias en el grado de comprension.
Mientras que la Escala de Sintomas Gastrointestinales
fue comprendida en su totalidad por todos los partici-
pantes, el Mddulo delmpacto Familiar fuecomprendido
por lamayoria a excepcion de dos padres que no com-

prendieron unapreguntacadauno, ambasdelaSubesca-
ladeBienestar Fisico. En cuanto a Mddulo Genérico de
Satisfaccién del Cuidado de la Salud cuatro de los pa-
dres presentaron dificultades en la comprension de al
menos una de |as preguntas, y tres de las preguntas no
fueron comprendidas por dos personas.

Discusion

Puesto que lamayoria de |os instrumentos destinados a
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud han
sido desarrollados en Estados Unidos y Europa Occi-
dental, se hace necesario adaptarlos para ser utilizados
en otros contextos culturales y linglisticos. Se procura
producir una medida de CVRS que sea culturalmente
equivalente para ser utilizada apropiadamente al eva-
luar grupos humanos diversos. El primer paso en €l pro-
ceso de adaptacién estraducir el cuestionario siguiendo
un procedimiento complejo que asegure una buena
comprension en el idioma aternativo *®. Un segundo
paso es estudiar laequivalenciadel instrumento alolar-
go de varias dimensiones. El estudio dela equivalencia
transcultural delosinstrumentos de medicion de CVRS
implica establecer la correspondencia entre las versio-
nes traducidas y las originales atendiendo a multiples
dimensiones, o que conlleva un ato grado de dificul-
tad. A esto se agrega, como fue sefialado por Herdmany
col, el hecho de que no existe acuerdo entre los investi-
gadores acerca de las definiciones de estas areas de
equivalencia®. Paranuestro estudio utilizamosloscri-
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terios propuestos por Flaherty ®? de la siguiente mane-
ra

= Ladimension semantica que busca establecer que el
significado de cada item (pregunta) del cuestionario
sea el mismo en cada unade las culturasluego dela
traduccion.

= Ladimension del contenido por el cua € tema del
constructo que cada item explorasearelevante al fe-
noémeno de cada cultura. Por ejemplo, para explorar
€l constructo “bienestar social” puede ser muy im-
portante para una cultura contar con preguntas rela-
cionadas, sobre todo, con los vinculos familiares
mientras gque para otra puede ser més importante
evaluar los vincul os con amigos o vecinos.

= Ladimension conceptua por la cual se establece
que € instrumento esta midiendo €l mismo cons-
tructo tedrico en cada cultura. Por jemplo, el con-
cepto “bienestar emocional” debe ser comparable
en ambos contextos culturales.

= Laequivalenciade criterio que establece que lain-
terpretacion de la medida de la variable permanece
incambiada cuando se la compara con la norma de
cada cultura estudiada.

= La equivalencia técnica por la cua el método de
evaluacion es comparable en cada cultura.

En nuestro estudio se procuré avanzar en la com-
prension de la equivalencia de contenido, semantica'y
técnica. Esto se realiz6 observando a nifio y a sus pa-
dres durante el proceso de llenado del cuestionario, 1o
que fue seguido de la administracién de una entrevista
coghitiva estructurada (cognitive debriefing)* la que
fue redisefiada de estudios previos para que fuera acce-
sible al lengugje y comprension de los nifios. Para la
evaluacion del contenido se les solicito alos nifiosy a
sus padres, que informaran en qué medida los conteni-
dos explorados por la escala eran pertinentes e impor-
tantes parasu calidad devida. Parael estudio delaequi-
valencia semantica, seles pidi6 alos nifios que definie-
ran con sus propias pal abras|os conceptos que aparecen
en cada uno de los items, asi como del instructivo y de
las opciones de respuesta. Ademés sele solicité que re-
formularan con sus propias palabras el significado de
cada una de |as respuestas que habian dado en laescala
de Likert. Por Gltimo, se los insté a que sugirieran as-
pectos importantes referidos a cada una de las dimen-
sionesdelacalidad devidaqueasujuicio no estuvieran
incluidos en lalista de items.

Al mismo tiempo setratd de establecer laequivaen-

* La entrevista cognitiva estructurada para nifios y padres no se pre-
senta aqui pero esta disponible solicitandola a los autores.
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ciatécnica observando el desempefio de nifiosy padres
durante el Ilenado de los cuestionarios registrando las
dificultades que pudieran aparecer, en especia durante
laautoadministracion. Setuvo en cuentalasdificultades
de lectura, la comprension del formato de respuesta, la
claridad delasinstrucciones, el tiempodellenadoy si se
requirio ayuda adicional.

La equivalencia de criterio no fue evaluada en este
estudio porque requiere de métodos cuantitativos que
seran parte de la siguiente etapa. La equivalencia con-
ceptual odeconstructo esel aspecto masdificil dedeter-
minar y exige larealizacion de estudios multinacionales
utilizando metodol ogias cualitativas y métodos estadis-
ticos complejoscomo los model osde ecuaciones estruc-
turales o de lateoria de respuesta a los items.

El proceso de traduccion y validacion transcultural
de un cuestionario de CVRS culmina cuando se puede
concluir que e instrumento tiene una adecuada confia-
bilidady validez parasu utilizacion en unapoblacion de-
terminada.

A las metodologias cualitativas mencionadas se
agregaluego el trabajo de campo en grandesmuestrasde
sujetos, complementado con estudios de normatizacion
poblacional.

En el caso de cuestionarios pediétricos, |os procesos
secomplgjizan por €l propio desarrollo evolutivo del ni-
fio, que exigedisponer de escalasque seadapten alasdi-
ferentes habilidades parala comprension de las pregun-
tasy conceptos que se abordan, en cadaunadelas etapas
del nifio.

En este trabajo se presentael procesoinicial de eva-
luacion transcultural que se siguid para adaptacion del
PedsQL, uno delos cuestionarios de calidad de vida pe-
diatrica mas utilizados.

Considerando el andlisiscualitativo descrito, lasver-
siones genéricas del PedsQL version 4.0 para Uruguay
en su mayoria presentan un aceptable desempefio en
nuestra muestra tanto en 10s aspectos semanticos como
de contenido y técnicos. Los modulos especificos: M6-
dulo de Impacto Familiar y Escala de Sintomas Gas-
trointestinales también presentan una aceptable com-
prension'y aplicabilidad en nuestra muestra. No fue asi
enel Modulo Genérico de Satisfacciondel Cuidadodela
Salud, que present6 dificultades para la comprension.
Este médul o deberaser revaluado, @) considerando nue-
vamente su traduccién, b) aplicandolo a una muestra
mas numerosade padresy ¢) con unamayor diversidad
cultural.

Con los datos obtenidos en el presente estudio pode-
mos concluir que el PedsQL version 4.0 en espafiol para
Uruguay esun cuestionario de calidad devidapediatrica
gue cuenta con garantias suficientes en su proceso de
traduccion, asi como niveles aceptablemente buenos de






