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Resumen

Objetivo: traducir y realizar la adaptacion transcultural de la version internacional del
EQ-5D-Y al espaiol para medir la salud relacionada con la calidad de vida en la poblacion
infantil y adolescente.

Disefo: traduccion y adaptacion de un cuestionario.

Emplazamiento: centros educativos de primaria y secundaria.

Mediciones: fases: a) adaptacion transcultural del instrumento internacional mediante
traduccion directa al espanol e inversa al inglés, y b) evaluacion de la claridad, la
aceptabilidad y la familiaridad del contenido de la version pretest mediante entrevistas
cognitivas a 20 ninos y adolescentes distribuidos en funcion del sexo y la edad.
Resultados principales: se obtuvo la version espaiola del cuestionario EQ-5D-Y. Los
participantes encuestados sefalaron los items del cuestionario como «claros y compren-
sibles». Las puntuaciones sobre la dificultad percibida fue menor de 2 sobre 10 en las
primeras 4 dimensiones del cuestionario; la dimension de ansiedad/depresion mostro
mayor dificultad.

Conclusiones: la version espaiola del EQ-5D-Y presentada ha mostrado ser comprensible y
adaptada a ninos y adolescentes espafnoles y su facilidad de uso la convierte en una
herramienta potencialmente util en diferentes ambitos como atencion primaria y
pediatria.
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Translation and Cultural Adaptation of the Spanish Version of EQ-5D-Y Questionnaire

Objective: To translate into Spanish and culturally adapt the international version of EQ-
5D-Y for measuring the health related quality of life in the child and adolescent

Design: Translation and adaptation of a questionnaire.

Measures: Phases: a) transcultural adaptation of the international tool by means of direct
translation to Spanish and back-translation to English, b) evaluation of the clarity,
acceptability and familiarity of the first version of the questionnaire by means of cognitive
interviews in 20 children and adolescents distributed by sex and age.

Main results: The Spanish version of the EQ-5D-Y questionnaire was obtained. The
interviewed participants indicated the questionnaire as “clear and understandable”. The
scores in perceived difficulty were less than 2 out of 10 in the 4 first dimensions of
the questionnaire, showing a higher difficulty in the anxiety/depression dimension.
Conclusions: The Spanish version of the presented EQ-5D-Y showed to be understandable
and adapted to Spanish children and adolescents, and its ease of use makes this
questionnaire potentially useful in different fields, such as primary care and paediatrics.
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Setting: Spanish primary and secondary schools.
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Introduccién

Si bien se dispone de un nimero creciente de cuestionarios
para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en jovenes (nifios y adolescentes)’, pocos de ellos tienen
propiedades que puedan permitir el desarrollo de utilidades
o valores de preferencia’ para uso en estudios de economia
de la salud. Consecuentemente, el desarrollo de estos
instrumentos para poblacion infantil y adolescente ha
cobrado una gran importancia en los ltimos afos®, pero
esta todavia en sus primeras fases®.

En poblacion adulta, el EQ-5D es uno de los instrumentos
mas usados internacionalmente para evaluar la CVRS® dado
que destaca por su sencillez de administracion, validez y
fiabilidad®, desarrollo en diferentes culturas’ y aplicabilidad
en analisis econdmicos®. Pero alin no dispone de una version
especifica y directa para nifios. Hasta ahora, la version
original del EQ-5D para adultos ha sido utilizada en estudios
con jovenes de 12-18 afios de edad®'°. Estos estudios han
mostrado que la poblacion menor de 16 afos tiene algunas
dificultades para comprender este cuestionario. Reciente-
mente, otros estudios en distintos idiomas han llegado a la
misma conclusién'’.

Dada la necesidad de una version para ninos del EQ-5D, el
grupo EuroQol designd en 2006 a un grupo internacional de
expertos de diferentes paises (Alemania, Espafa, Paises
Bajos, Italia, Reino Unido, Suecia y Surafrica) para
desarrollar una version consensuada y especifica para
jovenes denominada EQ-5D-Y (Anexo internet) en lengua
inglesa que posteriormente seria adaptada y evaluada
simultaneamente en diferentes idiomas con una metodologia
estandarizada.

Concretamente, el objetivo de este estudio es describir el
proceso de traduccion y adaptacion cultural al espaiol del
cuestionario internacional EQ-5D-Y.

Material y métodos

La metodologia empleada fue consensuada por el Grupo de
Expertos del Grupo EuroQol para desarrollar y evaluar las
versiones en los diferentes idiomas, que en esta primera
fase fueron: aleman, espanol, inglés, italiano y sueco.

Proceso de traduccién y armonizacion

Se aplicd la metodologia de traduccion directa e inversa
recomendada en la literatura cientifica especializada'®"3.
En primer lugar, dos investigadores espanoles con experien-
cia en cuestionarios de CVRS en ninos y adolescentes, y con
dominio del idioma original del instrumento (inglés),
realizaron cada uno, de forma independiente, una primera
propuesta de adaptacion de la version internacional del
cuestionario EQ-5D-Y al espanol.

Los dos traductores, junto con otro miembro del grupo de
investigacion, revisaron ambas traducciones con el objetivo
de crear una version conciliada en espaiiol, que conservara
la maxima equivalencia semantica y conceptual posible con
la version internacional de este cuestionario.

La version conciliada fue sometida a una retrotraduccion
al inglés por parte de un tercer traductor, inglés nativo y con
un dominio fluido del espanol.

Dos miembros del grupo de investigacion con experiencia
en el desarrollo y la traduccion de instrumentos, junto
con el investigador que realizo la version conciliada en
espaiol, compararon la version resultante del proceso de
retrotraduccion con la version original del EQ-5D-Y con el
objetivo de identificar cualquier tipo de discrepancia con
la version original y asi se obtuvo la segunda version
consensuada.
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Entrevistas cognitivas

La version en espanol se evalud en cuanto a comprension,
claridad y familiaridad mediante entrevistas cognitivas con
los métodos de indagaciéon (probing) y parafraseo (para-
phrasing)'®'3. Estas entrevistas consistieron en:

— Evaluacion de la comprension en escala ordinal: los
entrevistados tenian que evaluar cada item mediante una
escala de 3 puntos en funcion de si el item era 1: claro y
comprensible; 2: dificil de entender; 3: incomprensible.

— Evaluacion de la comprension en escala numérica: los
entrevistados tenian que evaluar cada uno de los items
mediante una escala de 0 a 10 en funcién de la dificultad
de comprension que tenia cada item (0, muy facil de
entender; 10, muy dificil de entender).

— Indagacion y parafraseo: los entrevistados tenian que
expresar con sus propias palabras el significado percibido y
la redaccién de cada item para verificar su comprension.

Todas las entrevistas fueron realizadas de forma individual
y por un miembro del grupo de investigacion. Finalizada esta
fase se obtuvo la version definitiva en espafol del EQ-5D-Y,
que fue evaluada mediante encuentro de trabajo por
el grupo de expertos designado por el Grupo EuroQol
(esquema 1).

EQ-5D-Y internacional

(en inglés)

Traduccion 1
(Idioma destino: espafriol

/

Traduccion 2

X

Reconciliacién de items problematicos
Traduccion reconciliada
Retroduccion al idioma original: inglés
Analisis de la traduccion y retrotraducciéon
Traduccion final tras el analisis

Valoracion de la equivalencia conceptual mediante
una base internacional

Primera armonizacién internacional de items problematicos
en un encuentro de trabajo

Pretest (entrevistas cognitivas)

Amornizacién internacional (mediante encuentro de trabajo)

v

Cuestionario final

Esquema 1 Esquema general del estudio Traduccion y
adaptacion cultural de la version espaiiola del EQ-5D-Y.

Resultados
Proceso de traduccion y adaptacion

La version traducida y adaptada al espanol del EQ-5D-Y no
presentd discrepancias con la version original durante el
proceso de retrotraduccion. Las entrevistas cognitivas se
realizaron con un total de 20 jovenes de entre 8 y 17 afos
distribuidos igualitariamente en funcion del sexo y la edad
(tabla 1).

Todos los participantes evaluaron el cuestionario como
claro y comprensible en todos los items. Por tanto, el
analisis de este aspecto no indico la modificacion de ninguno
de los items. Por otro lado, la comprension evaluada con la
escala numérica fue mas sensible. Se obtuvieron puntua-
ciones excelentes (< 1) o muy buenas (< 2) en los primeros
4 items del cuestionario: movilidad, autocuidado, activi-
dades habituales y dolor/malestar. Sin embargo, en el
quinto item (sentirse preocupado, triste o infeliz) se
obtuvieron puntuaciones que indicaban una mayor dificultad
de comprension en todas las edades (fig. 1), aunque la
comprension era adecuada sin necesidad de cambiar el
enunciado. Como era previsible, el nivel de comprensiéon
aumento con la edad.

Con las técnicas de indagacion y parafraseo se comprobo
que todos los entrevistados comprendian perfectamente
cada uno de los items del cuestionario; sin embargo, se
observo que aunque el titulo de cada item se entendia bien,

Tabla 1  Muestra de alumnos por edad y sexo

Edad (anos) Chicos, n (%) Chicas, n (%) Total, n (%)

8-11 148 (46,5) 170 (53,5) 318 (32,6)
12-16 319 (51,9) 287 (48,1) 597 (61,4)
17-18 36 (62,1) 22 (37,9) 58 (6)
Total 494 (50,8) 479 (49,2) 973 (100)
Edad (afios)
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Figura 1 Dificultad percibida de comprension de los items del

cuestionario.
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los entrevistados utilizaron una pregunta directa que incluia
la forma infinitiva del verbo para repetir el item con sus
propias palabras. Por tanto, se decidio utilizar en la version
definitiva la forma infinitiva del verbo en los items que fuera
posible. Por otro lado, durante la reformulacion (paraphrasing)
de los item por parte de los nifos, aquellos de 8 a 11 afos
relacionaron frecuentemente «cuidar de si mismos» con «ser
responsables o maduros» y no con la posible pérdida de
autonomia personal. Asimismo, los niflos de 8 a 11 afos
vincularon la capacidad de «realizar las actividades cotidianas»
con «saber hacer las actividades cotidianas», pero los nifios
y jovenes mayores lo relacionaron con «tener problemas
0 capacidad para realizarlas». Finalmente, uno de los
participantes asoci6 «estar preocupado» con «estar preocupado
por un exameny, por lo que se recomienda tener en cuenta la
estacionalidad de esta respuesta en jovenes estudiantes.

Discusion

La principal aportacién de este estudio ha sido la traduccién
y adaptacion de un cuestionario para medir la CVRS en nifios
y adolescentes de 8 a 18 afos: la version espanola del
EQ-5D-Y.

El punto de partida para la obtencion de este instrumento
ha sido su version internacional que, junto con la traduccion
de forma simultanea en varios paises y las reuniones de
consenso con el grupo de expertos designado por el Grupo
EuroQol, asegura la equivalencia semantica'®'® de este
instrumento en los distintos idiomas y permite estudios
transculturales y de caracter internacional. Uno de los
puntos fuertes del proceso fue el hecho de que los
implicados en el proceso de adaptacion en Espafia también
habian participado en la discusion de conceptos y la
elaboracion de la version original en inglés y, por tanto,
estaban muy conscientes del significado que se queria
transmitir mediante la reformulacion de los items en la
version adulta.

El analisis de las entrevistas cognitivas realizadas indicé
que la version obtenida es clara y comprensible por nifos
de 8-18 anos, aunque hay algunos aspectos a tener en
cuenta a la hora de analizar los posibles resultados
obtenidos con este cuestionario: a) problemas en las
dimensiones de autocuidado y actividades habituales en
menores de 10 afos pueden deberse a que ain no han
aprendido estas habilidades y no a la pérdida de esta
capacidad, y b) en caso de utilizar este instrumento en
colegios e institutos debe tenerse en cuenta el periodo
escolar en el que se encuentran los alumnos porque los
periodos de examenes pueden influir en la detecciéon de
problemas en la dimension de ansiedad/depresion.

El estudio se aplicd en poblacion general de nifos y
jovenes escolarizados, como la mayoria de la poblacion
joven espafnola, pero no se incluyd a nifos o jovenes
con entornos socioecondémicos o educativos bajos, con
dificultades de comprension lectora o enfermedades que
pudieran afectar el significado de los items (por ejemplo,
un nifo con cancer o paralisis cerebral puede ser mas
consciente o experimentado en las limitaciones fisicas que
uno sano). Por lo tanto, la generalizacion de la excelente
comprension observada en la poblacion general a estos

segmentos poblacionales ha de ser cauta o plantearse el uso
de versiones proxy.

Se espera que este instrumento sea (til tanto para la
valoracion de la CVRS en nifios y adolescentes en estudios de
caracter nacional como para estudios transculturales y de
caracter internacional. También se espera que sea Util para
su inclusion en encuestas de salud debido al nimero de
items que lo forman, que es menor que el de otros
instrumentos validados para medir la CVRS en nifos y
adolescentes como el KIDSCREEN'® o el KINDL'.

En proximas evaluaciones del instrumento se analizara su
fiabilidad y su validez, asi como en qué edad se encuentra el
limite del uso de esta version y el uso de la version original
para adultos.

En un futuro se espera el desarrollo de utilidades
aplicables a estudios de economia de la salud tal y como
ocurre con la version para adultos®, asi se cubriran las
necesidades demandadas por gestores sanitarios y empresas
farmacéuticas.

Lo conocido sobre el tema

e En poblacion adulta, el EQ-5D es uno de los
instrumentos mas usados internacionalmente para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
dado que destaca por su sencillez de administracion,
validez y fiabilidad, desarrollo en diferentes culturas
y aplicabilidad en analisis economicos.

® Aln no se dispone de una version especifica y directa
de EQ-5D para nifos.

Qué aporta este estudio

La version espanola del EQ-5D-Y para nifios y jovenes es
comprensible y facil de usar.
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Apéndice A. Materiales suplementarios

Los datos suplementarios asociados con este articulo se
pueden encontrar en la version online en doi:10.1016/
j.aprim.2008.04.005.
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