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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedades Objetivo: Obtener versiones adaptadas para la poblacion espanola de una version especifica del
cronicas; Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-R.) y el Brief Illness Perception Questionnaire
Percepcion; (BIPQ), conceptual y lingliisticamente equivalentes a los originales.

Cuestionarios; Disefio: Adaptacion cultural de cuestionarios: validacion lingiistica.

Validacion; Emplazamiento: Cinco equipos de atencion primaria y un hospital de tercer nivel.

Atencion primaria Participantes: Se seleccion6 un equipo investigador multidisciplinario. Se realizd un estudio

piloto en 30 pacientes con enfermedades cronicas (hipertension, diabetes mellitus tipo 2,
cardiopatia isquémica estable, asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica o artrosis).
Método: Se procedio en 3 fases: |) doble traduccion, 1l) estudio piloto y Ill) doble retrotraduc-
cion. Se realizaron 3 reuniones de consenso, una en cada fase y otra con uno de los autores
del cuestionario original. En esta Ultima se conoci6 el BIPQ, una version reducida del IPQ-R. Se
decidid incluir su validacion realizando una doble traduccion, doble retrotraduccion y consenso
en ambas etapas.

Resultados: Fase |I) La mayoria de items del IPQ-R. no plantedé problemas de traduccion.
Fase Il) En el estudio piloto se detectaron algunas dificultades para la autoadministracion y la
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Introduccion

comprension de algunos items. Se decidié disponer de entrevistadores entrenados, introducir
cambios en el vocabulario y formato del cuestionario y adaptar una version especifica con
menor cantidad de items, que solventaba gran parte de las dificultades encontradas. Fase IIl)
Las retrotraducciones fueron muy similares al cuestionario original. El proceso de traduccion-
retrotraduccion del BIPQ no presentd dificultades.

Conclusiones: Tras la validacion lingiistica del IPQ-R, y del BIPQ, se obtuvieron versiones con-
ceptual y lingliisticamente equivalentes a los cuestionarios originales.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Perception in chronic illnesses: linguistic validation of the revised Illness Perception
Questionnaire and the Brief Illlness Perception Questionnaire for a Spanish
population

Abstract

Objective: To obtain adapted versions for the Spanish population of a specific version of
the Revised Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-R.) and the Brief Illness Per-
ception Questionnaire (BIPQ), conceptually and linguistically equivalent to the original
questionnaires.

Design: Cultural adaptation of questionnaires: linguistic validation.

Setting: Five primary care centres and a tertiary hospital.

Participants: A multidisciplinary team was selected. A pilot study was performed on 30 people
with chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus, stable ischaemic heart disease, asthma,
chronic obstructive pulmonary disease or osteoarthritis)

Method: The project proceeded in 3 phases: 1) Double forward-translation, Il) Pilot study and
IIl) Double back-translation. Three consensus meetings were held, one in each phase. Another
meeting was held with one of the authors of the original questionnaire, where we knew about a
short version, the BIPQ. It was also included in the study. Double forward and back-translations
were performed and consensus was reached in both stages.

Results: Phase I) The majority of IPQ-R, items did not raise problems of translation. Phase Il) In
the pilot study we detected that patients found some difficulties in connection with the com-
prehension and self administration of some items. Therefore it was decided to employ trained
interviewers, to introduce changes in the IPQ-R. format and vocabulary and to adapt a specific
version with fewer items that solved most of these difficulties Phase Ill) Back-translations were
very similar to the original version. The BIPQ forward and back-translation process caused no
difficulties.

Conclusions: After linglistic validation, IPQ-Re and BIPQ versions conceptually and lingiiistically
equivalent to original instruments were obtained.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

1. Las personas perciben una amenaza para la salud y des-
arrollan en paralelo una representacion cognitiva del

Actualmente, uno de los grandes problemas de los sistemas
de salud es dar respuesta a las enfermedades cronicas (EC)'.
En Cataluna se estima que 3 de cada 4 personas tienen al
menos una EC2. Su prevalencia ha ido en aumento y se prevé
que esta tendencia continuara en los proximos afos. A pesar
de los importantes avances en el diagndstico y tratamiento
de estas enfermedades, su control no se corresponde con el
esperado’2.

Controlar una EC comporta conocer y adaptarse a dicha
enfermedad’*. Existen diferentes modelos para explicar
la adaptacion de las personas frente a su enfermedad.
El Modelo de Autorregulacion de Sentido Comun (Common
Sense of Self-Regulation Model), propuesto por Leventhal
en los afios 1980, ha generado un creciente interés>®. De
acuerdo con el mismo, la representacion de la enfermedad
se organiza en 3 etapas (fig. 1):

problema y de las emociones que lo acompanan.

2. Estas representaciones generan intentos de regulacion a
través de planes de accion o afrontamiento.

3. Se valoran las consecuencias de dichas acciones vy, en
sucesivos episodios, se regula la respuesta mediante un
sistema continuo de feedback.

Basandose en el resultado de entrevistas abiertas,
Leventhal propuso que la representacion cognitiva de la
enfermedad estaba compuesta por 5 dimensiones interre-
lacionadas (identidad, causa, duracién, consecuencias y
control/curacién). El Illness Perception Questionnaire® se
desarrolld para recoger de forma estandarizada estas
5 dimensiones. Posteriormente, se propuso una version
revisada, el IPQ-R, cuyas diferencias mas relevantes fue-
ron la division de las dimensiones duracion (duracion
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Figura 1

Modelo de Autorregulacion de Sentido Comin del comportamiento de la salud y la enfermedad.

Adaptado de Health Psychology, editado por Kaptain A, Weinman J. Blackwell Publishing; 1.2 ed. 2004.

aguda/cronica y duracion ciclica) y control/curacion (con-
trol personal y control atribuible al tratamiento) y la
incorporacion de 2 nuevas subescalas: representaciones
emocionales y coherencia. Esta version demostré ade-
mas tener buenas propiedades psicométricas'®. Desde su
creacion, ambos instrumentos han experimentado una cre-
ciente internacionalizacion y han sido utilizados en mas de
150 estudios.

Posteriormente se desarrolld una version reducida,
el BIPQ, que también demostr6 adecuadas propiedades
psicométricas’!.

En el momento de iniciar este proyecto en el afno 2003,
tras comprobar que no se identificaban estudios publica-
dos en espanol del IPQ-R, nos propusimos adaptarlo a la
poblacion espafola para disponer de nuevas herramien-
tas para el abordaje de EC, evaluar su aplicabilidad en la
practica asistencial y profundizar en el conocimiento de
la representacion de la enfermedad en nuestra cultura.
Tras el desarrollo del BIPQ, se decidié adaptar también
este instrumento por su mayor aplicabilidad en el contexto
de atencidn primaria'. El objetivo del estudio es obtener
versiones adaptadas a la poblacion espaiola de ambos cues-
tionarios, conceptual y lingiiisticamente equivalentes a los
originales.

Material y método
IPQ-R genérico

Esta estructurado en 3 apartados:

1. Identidad, con 14 items y 2 subescalas (sintomas expe-
rimentados y relacion con la enfermedad). Ambas se
valoran con opcion de respuesta si/no.

2. IPQ-R General, con 38 items y 7 subescalas (dura-
cion aguda/cronica, duracion ciclica, control personal,
control del tratamiento, consecuencias, respuesta emo-
cional y coherencia).

. IPQ-R Causas, con 18 items y 4 subescalas.

Estos 2 Ultimos apartados se valoran mediante una
escala tipo Likert, con 5 puntos de anclaje, que van desde
«totalmente en desacuerdo» a «totalmente de acuerdo».

IPQ-R especifico para hipertension
Se mantienen los 3 apartados con algunos cambios:

1. Identidad, con 18 items y 3 subescalas (sintomas experi-
mentados, que se valora con opcion de respuesta si/no,
y relacion con la enfermedad, y con el tratamiento, con
incorporan la opcion no sé).

. IPQ-R General, reducido a 26 items, mantiene las 7 subes-

calas del cuestionario genérico.

IPQ-R Causas no presenta cambios.

BIPQ

Se compone de 9 items, uno para el apartado Identidad y 7
para el apartado IPQ-R General, representado por las subes-
calas consecuencias, duracion, control personal y control del
tratamiento, representaciones emocionales y coherencia
(duracion ciclica no queda representada). Estos 8 primeros
items se valoran mediante una escala del 0 al 10, en fun-
cion del grado de acuerdo con los enunciados propuestos. El
Ultimo item, causas, de respuesta abierta, se evalla citando
las 3 respuestas mas importantes que se cree que causaron
la enfermedad.
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Disefo

Se seleccion6 un equipo investigador (EI) multidisciplina-
rio constituido por un panel de 5 médicos clinicos expertos
en las enfermedades estudiadas y otros 7 profesionales
de la salud de diversas disciplinas: una enfermera, una
farmacéutica, una sociologa y una psicdloga experta en
psicometria y otros tres médicos especializados en inves-
tigacion clinica.

En esta primera etapa de la adaptacion cultural, denomi-
nada también validacion linglistica por Acquadro'?, se siguid
la metodologia doble traduccidén-doble retrotraduccién'-1¢,
El proceso se desarrollo en 3 fases como muestra el Esquema
del estudio, cada una de las cuales fue documentada'>'’.
Fase 1. Traduccién y primera reunion de consenso. Dos
traductores profesionales bilinglies en inglés, de lengua
materna espanola, realizaron 2 traducciones independientes
(T1yT2).

Mientras este proyecto estaba en curso se publico en la
web oficial del cuestionario una version del IPQ-R para hemo-
filia adaptada para la poblacién espafiola'®. Tras contactar
con su autor, este nos remitio a los realizadores de su vali-
dacion lingiistica. Se habian llevado a cabo una traduccion
y una retrotraduccion y no habia documentacion escrita del
proceso. Se decidié continuar la validacion iniciada e incluir
la armonizacion con esta version (T3).

Se convoco la primera reunion con los traductores de T1
y T2 y 2 personas del El. Se revisaron de forma sistematica
las preguntas e instrucciones de ambas traducciones y de T3
y se discutieron sus diferencias lingiisticas y conceptuales
hasta obtener por consenso la primera version (IPQ-Ry).
Fase 2. Estudio piloto, segunda reunién de consenso y reu-
nion con autores. Se realizé un estudio piloto para valorar
la aplicabilidad de IPQ-Ry; (forma y tiempo de adminis-
tracion, comprension y aceptabilidad) en una muestra de
conveniencia de 30 pacientes. Las entrevistas se llevaron a
cabo en un hospital de tercer nivel y 5 centros de atencion
primaria (AP) y fueron administradas por 6 personas expertas
en las EC estudiadas.

En la 2.2 reunion se convoco a todo el El y se pusieron en
comun las dificultades detectadas y las posibles soluciones
a las mismas.

A continuacion se llevé a cabo una reunién con el Dr.
Weinman, uno de los autores del cuestionario para comentar
las dificultades detectadas en el estudio piloto y algunas
soluciones sugeridas por el El, tras la cual se obtuvo una
segunda version (IPQ-Reyz).

En esta reunion se conocio la reciente elaboracion de una

version corta, el BIPQ, cuya validacion estaba en proceso de
publicacion. Se decidio incorporar su adaptacion al proyecto
y, tras realizar 2 traducciones independientes, se discutieron
sus diferencias lingtiisticas y conceptuales hasta obtener una
version consensuada (BIPQy;).
Fase 3. Retrotraduccion y tercera reunion de consenso.
Dos traductores profesionales bilinglies, de lengua materna
inglesa, realizaron 2 retrotraducciones independientes al
idioma original de ambos cuestionarios. A continuacion, se
realizo la 3.2 reunion, a la que, ademas del El, se con-
voco a los traductores y retrotraductores. Se compararon
las retrotraducciones con las versiones originales y se dis-
cutieron sus diferencias linglisticas y conceptuales hasta
obtener por consenso las versiones pre-test (IPQ-Reys ¥y
BIPQv,).

Versién
original IP Q-R

Versién web
hemofilia

Traduccion 1 Traduccion 2

Fase 1

12 reunion
(El'y traductores

Version 1
IP Q-Ry4
s 2

Estudio piloto
30 personas

22 reunion
(EN)

Reunion
con autores

Fase 2

Versién original
BIP Q

Traduccion 1 Traduccién 2

Versién 1
BIP Qy4

v

Version 2
IP Q-Rqy»

+—&ﬁ

Retrotraduccion 1

e 5

Retrotraduccion 1

Retrotraduccién 2 Retrotraduccion 2

32 reunion
(El, traductores,

retrotraductores) Fase 3

Versién 3 Versién 2
IP Q-Reys BIP Qy;

Esquema general del estudio: Fases de la validacion
lingiiistica del IPQ-R. y del BIPQ.

Resultados
Fase 1. Traduccién y primera reuniéon de consenso

Hubo pocos problemas en la traduccion del IPQ-R. De los
70 items, 3 presentaron cierta dificultad:

o |IP16: | have the power: Se considero6 que «tengo el poder»
no era una traduccion adecuada en nuestro entorno cultu-
ral. Se optd por «tengo la capacidad».

e IP17: No se encontré una traduccion literal para la pala-
bra outcome, que fue traducida como el «desarrollo» o el
«resultado» de mi enfermedad. La opcién «desenlace» se
consideroé inexacta porque tenia la connotacion de evento
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final. Finalmente se escogio6 el término «evolucion», con-
siderando que era mas coloquial y se entendia mejor.

e IP24: No se encontré una palabra para puzzling, que
fue traducido como «dificil de entender» y «me deja
perplejo». Se optd por la primera expresion.

En general ambas traducciones, asi como la version para
hemofilia, fueron muy similares (tablas 2, 3, y 4, Anexos de
la version electronica).

Fase 2. Estudio piloto, segunda reunién de
consenso y reunion con autores

Las personas mas jovenes o de nivel educativo y socioecono-
mico mas elevado cumplimentaron el cuestionario de forma
autoadministrada sin problemas, mientras que las mayores,
o de nivel educativo y socioeconémico mas bajo, requirieron
ayuda. Asimismo, se detectaron dificultades de compren-
sion relacionadas con el formato y el vocabulario de algunos
items (tabla 1).

En la segunda reunion se decidio la incorporacion de
entrevistadores entrenados para ofrecer ayuda y/o hete-
roadministracion en las personas que lo precisaran. También
se propusieron algunos cambios de formato para facilitar
la autoadministracion, como el sombreado alternado para
diferenciar las lineas horizontales, y la clarificacion de las
opciones de respuesta (si, sobre las opciones «de acuerdo»
y «totalmente de acuerdo», y no, sobre las opciones «en
desacuerdo» y «totalmente en desacuerdo»). Ademas, se
consensuaron explicaciones del vocabulario en aquellos
items que habian presentado dificultades de comprension
(tablas 2, 3, y 4, Anexos de version electronica).

En la reunion con el Dr. Weinman, se consideraron estos
cambios y estuvo de acuerdo con los mismos. Asimismo, se
le comentd que la version especifica para hipertension des-
arrollada por el Dr. Horne tenia algunas caracteristicas que
aportaban soluciones a muchos de los problemas detectados
por nuestro grupo (tabla 1).

Tras contactar con su autor, se decidié adoptar la estruc-
tura de esta version especifica para todas las EC que se
estaban validando y se incluyeron los cambios comentados
mas arriba, obteniéndose el IPQ-Rey;.

En relacion al BIPQ, las traducciones no presentaron
dificultades y no hubo diferencias entre ambas versiones,
excepto por alglin matiz en un par de items:

e B4: Symptoms se tradujo como «sintomas» y como
«molestias». Se decidié conservar ambos términos.

e B6: Can help your illness se tradujo como «puede ayudar»
y «puede ayudarle a mejorar».

Tras consensuar las traducciones se obtuvo el BIPQy,
(tabla 5, Anexos de version electronica).

Fases 3. Retrotraduccion y tercera reunion de
consenso

Ambas retrotraducciones fueron muy similares a los cuestio-
narios originales.

Tabla 1 Dificultades detectadas durante el estudio piloto
y soluciones aportadas por la version especifica para
hipertension

Dificultades detectadas durante el estudio piloto

Confusion entre lineas

Dificultad en la comprension de una escala de Likert de
5 categorias. Tendencia a respuestas dicotomicas del tipo
si-no

Opcion de respuesta tipo si-no de la subescala sintomas
relacionados con la enfermedad del apartado Identidad.
Muchas personas referian no saber si sus sintomas
estaban relacionados con la enfermedad. Otras atribuian
sus sintomas a la medicacion

Falta de sentido de items de sintomas en personas
asintomaticas

Falta de sentido de items sobre control del tratamiento en
personas controladas sin farmacos

En la subescala control de tratamiento, el item relacionado
con curacion colocado antes que el de control de la
enfermedad

Dificultad en la comprension de muchos items inversos P4,
8, 15, 17, 23, 27, 28, 36

Dificultad en la comprension del vocabulario de algunos
otros items: IP16, 28, 30, 31, 37, 38 (véase texto)

Los items de cada una de las subescalas se presentaban de
manera consecutiva haciendo su contenido muy
reiterativo

Soluciones aportadas por la version especifica para
hipertension desarrollada porDr. Horne et al.

El apartado Identidad, que en el estudio original era el
primero, quedaba colocado como segundo apartado

Ademas de las subescalas: sintomas experimentados y
sintomas relacionados con la enfermedad, se agregaba
una tercera: sintomas relacionados con la medicacién

Para estas 2 ultimas subescalas se agregaba la opcion de
respuesta no sé

Los items relacionados con los sintomas (IP24, IP29 e IP30)
quedaban a continuacion del apartado Identidad, de tal
manera que tenian sentido en el caso de personas
asintomaticas

El item de control de tratamiento era previo al de curacion

Se eliminaban 12 items inversos, incluyendo los 8 en los
cuales se habia detactado dificultades

Los items de las diferentes subescalas se presentaban de
manera aleatoria haciendo que el contenido fuera menos
reiterativo

Tenia la ventaja de ser mas corto

En relacion con el IPQ-R, las dudas mas relevantes se
concentraron en los siguientes items:

e IP7. My illness has major consequences on my life: ambas
traducciones coincidieron en la expresion «consecuencias
importantes». Aunque las retrotraducciones major vy
serious no se consideraron equivalentes, se opté por man-
tener «importantes» ya que culturalmente se considero
mas apropiado.
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e IP11. My illness causes difficulties for those who are
close to me: Se discutieron diferentes interpretaciones
de close, optandose finalmente por redactar el item de la
siguiente forma: «Mi enfermedad causa dificultades a los
que me rodean (familiares, amigos cercanos)».

e IP16. | have the power to influence my illness: la
decision de traducirlo como «tengo la capacidad de
influir en mi enfermedad» comportdé que las retrotra-
ducciones resultaran con un matiz mas suave que el
original.

Las diferencias encontradas en algunos items fueron con-
secuencia de los cambios realizados tras el estudio piloto
para mejorar la comprension del cuestionario (por ejemplo,
«microbio», en vez de «germen»; «de las defensas», en vez
de «alteracion de la inmunidad», etc.). En muchos casos
se opto por conservar las traducciones originales y, entre
paréntesis, las aclaraciones.

En relacion al BIPQ, hubo algln item con un matiz dife-
rente al original:

e B6. Las traducciones coincidieron en «Qué comprension
tiene de su...» pero se consensu6 una frase mas colo-
quial: «Entiende en qué consiste su...», que dio lugar a
una retrotraduccion similar al original: How well do you
understand what is your illness, con el agregado —and how
it works.

Tras consensuar las diferencias encontradas se elabora-
ron las versiones finales pre-test IPQ-Rqy3 y BIPQys,.

Discusioén

El objetivo de este estudio fue obtener versiones adaptadas
a la poblacion espanola del IPQ-R y del BIPQ, conceptual y
lingliisticamente equivalentes a los cuestionarios originales.
Para ello se siguié un método estandarizado, se contd con
un equipo multidisciplinario de 16 personas, por encima del
minimo recomendado de 15'3, compuesto por expertos en
metodologia, clinica y lingiistica.

En la fase |, de acuerdo con las recomendaciones de
la literatura médica, se realizaron 2 traducciones indepen-
dientes del IPQ-R'3-'®, Durante el proyecto se conocid la
existencia de otra version del cuestionario adaptada en
poblacion espaiiola, en cuya validacion no se habian seguido
algunas de estas recomendaciones. Se decidié continuar el
proceso previsto, incorporando la armonizacion con dicha
version, lo que aporta, segln algunos autores, una mayor
calidad al proceso'>"?.

Durante la fase Il, el estudio piloto permitié detectar
dificultades en el proceso de respuesta en las personas
de mayor edad, con una alta prevalencia de EC y las de
menor nivel socioeconomico, con alta frecuentacion del sis-
tema de salud, es decir, en quienes la exploracion de la

percepcion de EC es de especial interés. Aunque muchas
guias de adaptacion cultural de cuestionarios describen
esta fase después de la retrotraduccion, estudios publica-
dos recientemente han procedido también en este orden,
que aumenta las garantias de que la version retrotraducida
sea aplicable a la poblacién diana?®. En este sentido, para
facilitar la aplicabilidad del IPQ-R en este grupo de perso-
nas se introdujeron cambios en su formato y vocabulario y
se incorporaron entrevistadores entrenados. Por otra parte,
tal como se ha argumentado en el apartado de resultados,
se decidio utilizar una version especifica para hiperten-
sion que solucionaba muchas de las dificultades detectadas
y aportaba diversas ventajas, como una estructura mas
adecuada para explorar enfermedades asintomaticas, la
posibilidad de relacionar los sintomas experimentados con
el tratamiento y analizar su influencia en el cumplimiento.
Asimismo, esta version excluia gran parte de los items inver-
sos, restando dificultades al proceso de respuesta. Ademas,
el apartado IPQ-R. General era mas corto, lo cual disminuia
la carga para el entrevistado y entrevistador y facilitaba aun
mas su aplicabilidad en nuestro contexto''. Por Gltimo, los
items de las subescalas no se agrupaban de manera conse-
cutiva, eliminando fuentes de problemas comentados por
otros autores?'-2 y haciendo el cuestionario menos reite-
rativo. Por estos motivos se decidi6 utilizar esta version
en todas las enfermedades estudiadas, a pesar de que no
se disponia de un estudio de validacion publicado de la
misma.

En la fase lll, siguiendo también las recomendacio-
nes de la literatura, se llevo a cabo mas de una
retrotraduccion’3-16,

No se dispone de suficiente informacion del proceso de
validacion lingiistica del IPQ-R en otras poblaciones con
idiomas diferentes al cuestionario original para poder com-
parar estos resultados. En los estudios identificados no se
comentan el numero de traducciones o retrotraducciones
realizadadas?'~2¢ y solo en 2 de ellos se menciona la realiza-
cién de un estudio piloto?'26,

La validacion lingiiistica del BIPQ no presento6 dificul-
tades. Sin embargo, cabe sefalar como limitacion que,
en el momento de su incorporacion al proyecto, el estu-
dio piloto ya habia sido realizado. Dada la facilidad en
su traduccion y retrotraduccion, tras considerar que los
items eran muy similares a los del IPQ-R, se obvido su
realizacion.

Tampoco se ha encontrado informacion especi-
fica del proceso de validacion lingiistica del BIPQ
en estudios llevados a cabo en idiomas diferentes al
original?’-3°,

En resumen, se ha llevado a cabo la validacion lingis-
tica del IPQ-R. y del BIPQ en poblacion espaiola teniendo
en cuenta su equivalencia con los instrumentos originales
y posterior aplicabilidad para la atencion de personas con
EC. Sus propiedades psicométricas estan siendo analizadas
y seran susceptibles de proximas publicaciones.
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Lo conocido sobre el tema

e Actualmente uno de los grandes problemas de los
sistemas de salud es dar respuesta a la creciente
prevalencia de enfermedades crénicas.

o La exploracion de las percepciones que las personas
tienen de su enfermedad permite desarrollar inter-
venciones que tengan en cuenta su perspectiva y
disminuir posteriores dificultades en su tratamiento.

e El IPQ-R es el instrumento internacional mas uti-
lizado para medir la percepcion de enfermedad,
mientras que el BIPQ es una version corta desarro-
llada para ser utilizada en situaciones con menor
disponibilidad de tiempo.

Qué aporta este estudio

e Se aportan 2 instrumentos para el estudio de la per-
cepcion de la enfermedad como estrategia en el
abordaje de enfermedades cronicas.

e Se dispone de versiones del IPQ-Re y del BIPQ equiva-
lentes a los cuestionarios originales desde el punto
de vista conceptual y lingliistico, y aplicables a la
poblacion espanola.

e Quedan por verificar, en proximos estudios, sus pro-
piedades psicométricas.
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Carmen Yuste Marco José Francisco Doz Mora, Lucas Mengual
Martinez, Josep Maria Bonet Simo, Rafael Azagra Ledesma,
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versién electronica disponible en
doi:10.1016/j.aprim.2010.11.022.

Bibliografia

1. Organizacion Mundial de la Salud. Chronic diseases and
health promotion [accedido 10 Apr 2008]. Disponible en:
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/
index.html.

2. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut Datos
mas destacados de la Encuesta de Salud de Catalufa
2006 [accedido 25 Jan 2009]. Disponible en: http://www.
gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1946/doc11893.html.


http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2010.11.022
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index.html
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1946/doc11893.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1946/doc11893.html

Validacion lingiiistica del Illness Perception Questionnaire Revised y del Brief Illness Perception Questionnaire

287

3.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Petrie KJ, Jago LA, Devcich DA. The role of illness percep-
tions in patients with medical conditions. Curr Opin Psychiatry.
2007;20:163-7.

. Frostholm L, Oernboel E, Christensen KS, Toft T, Olesen F,

Weinman JA, et al. Do illness perceptions predict health out-
comes in primary care patients? A 2-year follow-up study. J
Psychosom Res. 2007;62:129-38.

. Leventhal H, Meyer D, Nerenz DR. The common sense represen-

tation of illness danger. En: Rachman S, editor. Contributions to
Medical Psychology. New York: Pergamon Press; 1980. p. 17-30.

. Cameron L, Leventhal H. The Self-Regulation of Health and

Illness Behaviour. London: Routledge; 2003. pp. 42-65.

. Hagger M. A meta-analytic review of the common-sense model

of illness representations. Psychol Healt. 2003;18:141-84.

. Maas M, Taal E, van der LS, Boonen A. A review of instruments

to assess illness representations in patients with rheumatic
diseases. Ann Rheum Dis. 2009;68:305-9.

. Weinman JA. The illness perception questionnaire: a new

measure for assessing the cognitive representation of illness.
Psychol Health. 1996;11:431.

Moss-Morris R. The revised Illness Perception Questionnaire
(IPQ-R). Psychol Health. 2002;17:1.

Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman JA. The Brief Illness
Perception Questionnaire. J Psychosom Res. 2006;60:631-7.
Badia X, Baro E. Cuestionarios de salud en Espana y su uso en
Atencion Primaria. Aten Primaria. 2001;28:349-56.

Acquadro C, Conway K, Hareendran A, Aaronson N. Literature
review of methods to translate health-related quality of life
questionnaires for use in multinational clinical trials. Value
Health. 2008;11:509-21.

Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes
Trust. Assessing health status and quality-of-life instruments:
attributes and review criteria. Qual Life Res. 2002;11:
193-205.

Valderas JM, Ferrer M, Alonso J. Instrumentos de medida de
calidad de vida relacionada con la salud y de otros resulta-
dos percibidos por los pacientes. Med Clin (Barc). 2005;125:
56-60.

Valderas JM, Ferrer M, Mendivil J, Garin O, Rajmil L,
Herdman M, et al. Development of EMPRO: A Tool for the Stan-
dardized Assessment of Patient-Reported Outcome Measures.
Value Health. 2008;11:700-8.

Herdman M, Fox-Rushby J, Badia X. A model of equivalence in
the cultural adaptation of HRQoL instruments: the universalist
approach. Qual Life Res. 1998;7:323-35.

The Illness Perception Questionnaire Website. [consultado
28/1/2003]. Disponible en: http://www.uib.no/ipq.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco S, McElroy S,
Verjee-Lorenz A, et al. Principles of Good Practice for
the Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-
Reported Outcomes (PRO) Measures: report of the ISPOR Task
Force for Translation and Cultural Adaptation. Value Health.
2005;8:94-104.

Villalonga-Olives E, Valderas JM, Palacio-Vieira JA, Herdman M,
Rajmil L, Alonso J. The adaptation into Spanish of the Codding-
ton Life Events Scales (CLES). Qual Life Res. 2008;17:447-52.
Cabassa LJ, Lagomasino IT, Dwight-Johnson M, Hansen MC,
Xie B. Measuring Latinos’ perceptions of depression: a confir-
matory factor analysis of the Illness Perception Questionnaire.
Cultur Divers Ethnic Minor Psychol. 2008;14:377-84.

Chen SL, Tsai JC, Lee WL. Psychometric validation of the Chi-
nese version of the Illness Perception Questionnaire-Revised
for patients with hypertension. J Adv Nurs. 2008;64:524-34.
Quiles Marcos Y, Terol Cantero MC, Tirado Gonzalez S,
Beléndez Vazquez M. Estructura factorial de la version
espanola del cuestionario de percepcion de enfermedad revi-
sado (IPQ-R) en pacientes con un trastorno del comportamiento
alimentario y sus familiares. C Med Psicosom. 2007;83:9-22.
Beléndez Vazquez M, Bermejo Alegria RM, Garcia Ayala MD.
Estructura factorial de la version espanola del Revised Illness
Perception Questionnaire en una muestra de hipertensos. Psi-
cothema. 2005;17:318-24.

Quiles Marcos Y, Terol Cantero MC, Romero Escobar C,
Pagan Acosta G. Illness perception in eating disorders and psy-
chosocial adaptation. Eur Eat Disord Rev. 2007;15:373-84.
Giannousi Z, Manaras |, Georgoulias V, Samonis G. Illness
perceptions in Greek patients with cancer: a validation of
the Revised-Illness Perception Questionnaire. Psycho-Oncol.
2010;19:85-92.

Lanteri-Minet M, Massiou H, Nachit-Ouinekh F, Lucas C,
Pradalier A, Radat F, et al. The GRIM 2005 study of migraine
consultation in France |. Determinants of consultation for
migraine headache in France. Cephalalgia. 2007;27:1386-97.
Sluiter JK, Frings-Dresen MH. Quality of life and illness percep-
tion in working and sick-listed chronic RSI patients. Int Arch
Occup Environ Health. 2008;81:495-501.

Radat F, Lanteri-Minet M, Nachit-Ouinekh F, Massiou H, Lucas C,
Pradalier A, et al. The GRIM 2005 study of migraine consultation
in France. lll: Psychological features of subjects with migraine.
Cephalalgia. 2009;29:338-50.

Petricek G, Vrcic-Keglevic M, Vuletic G, Cerovecki V,
Ozvacic Z, Murgic L. Illness perception and cardiovascular risk
factors in patients with type 2 diabetes: cross-sectional ques-
tionnaire study [resumen]. Croat Med J. 2009;50:583-93.


http://www.uib.no/ipq

	Percepcin en enfermedades crnicas: validacin linguistica del Illness Perception Questionnaire Revised y del Brief Illness Perception Questionnaire para la poblacin espaola
	Introduccin
	Material y metodo
	IPQ-R generico
	IPQ-R especifico para hipertensin
	BIPQ
	Diseo
	Fase 1. Traduccin y primera reunin de consenso
	Fase 2. Estudio piloto, segunda reunin de consenso y reunin con autores
	Fase 3. Retrotraduccin y tercera reunin de consenso



	Resultados
	Fase 1. Traduccin y primera reunin de consenso
	Fase 2. Estudio piloto, segunda reunin de consenso y reunin con autores
	Fases 3. Retrotraduccin y tercera reunin de consenso

	Discusin
	Financiacin
	Conflicto de intereses
	AgradecimientosLo conocido sobre el temaQue aporta este estudio
	Anexo A
	Anexo Material adicional
	Bibliografía


