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Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) pueden impactar significativamente en la
salud de aquellos pacientes que las padecen. Por ello, es preciso disponer de cuestionarios que permitan
evaluar adecuadamente la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). El King’s Brief Interstitial Lung
Disease (K-BILD) health status questionnaire es un cuestionario validado especificamente para evaluar
la CVRS en pacientes con EPID. Dado que solo estaba disponible en lengua inglesa, se desarrollé un
estudio, siguiendo la metodologia recomendada, para obtener una versién en lengua castellana de dicho
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Standardized Spanish Translation of the Questionnaire King’s Brief Interstitial
Lung Disease (K-BILD)
ABSTRACT
K?)’WON?S-‘ N ) Diffuse interstitial lung diseases (ILD) can have a significant impact on the health of affected patients.
Diffuse interstitial lung disease Questionnaires that adequately assess their health-related quality of life (HRQoL) are therefore essential.
K'Bll]jD flif The King's Brief Interstitial Lung Disease (K-BILD) health status questionnaire is a specifically validated
l%‘gelrtl}t'so e questionnaire to evaluate HRQoL in patients with diffuse ILD. Since it was only available in English, a

study was conducted following the recommended methodology to develop a Spanish version of the

questionnaire.
© 2025 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se extiende
desde la satisfaccién personal a la preocupacion generada por la
enfermedad, considerando su influencia en las habilidades fisicas,
psicoldgicas y sociales!. Esta descrito que las enfermedades pul-
monares intersticiales difusas (EPID) se caracterizan por tener un
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impacto significativo en la calidad de vidaZ. Por ello, es importante
disponer de herramientas para evaluar la CVRS en EPID.

El King’s Brief Interstitial Lung Disease (K-BILD) health status
questionnaire es un cuestionario validado especificamente para las
EPID3. Consiste en un conjunto de 15 preguntas a las que el paciente
responde de forma autoadministrada. Cubre tres esferas: disnea y
actividades, sintomas respiratorios y psicolégicos, y una dltima pre-
gunta sobre la eventual presencia de dificultades econémicas. Cada
respuesta puntda hasta un maximo de 7 puntos, en funcién de la
frecuencia. El rango de puntuacién se sitda entre 0 y 100, donde
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Figura 1. Metodologia de traduccién y de adaptacion cultural de un cuestionario a un idioma extranjero.

valores mas altos indican mejor CVRS. Sin embargo, dado que el
cuestionario K-BILD fue desarrollado originalmente en inglés y no
disponiamos de una versién adecuadamente traducida, el objetivo
del presente estudio fue su traduccién estandarizada del inglés al
castellano.

En la actualidad no existe un proceso estandarizado para vali-
dacion lingiiistica y adaptacién intercultural. Por ello, el riesgo de
utilizar cuestionarios traducidos que no reflejan las propiedades
psicométricas del original es considerable, porque este proceso no
se basa solo en la traduccién de cada palabra del texto en otro
idioma, sino que incluye el contexto cultural y los matices de los
sinénimos* . En el intento de mantener la validez y la fiabilidad
del cuestionario traducido, un grupo de expertos de la Internatio-
nal Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)
publicé unas recomendaciones para la traduccién y la adaptacién
cultural’. El presente estudio sigue esta metodologia, incluyendo
diferentes pasos, que se exponen en la figura 1.

Antes de iniciar este proyecto, se solicit6 el permiso para tradu-
cir el cuestionario a los titulares de los derechos de autor. El estudio
fue aprobado por el comité ético del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona (cédigo IIBSP-KBI-2016-47). Los pacientes que
participaron en el estudio firmaron el consentimiento informado
antes de ser incluidos. Se incluyeron pacientes con EPID en segui-
miento en consultas externas de nuestro centro. Las entrevistas se
realizaron durante los afios 2016 y 2017. Los criterios de inclusién
fueron: diagnéstico confirmado de EPID, ser mayor de edad, ser alfa-
betizado y tener una buena comprensién del idioma castellano. El
cuestionario se tradujo en castellano europeo y se confirmé que los
traductores utilizaron una versién de castellano ibérico. Cabe men-
cionar que de los dos traductores, cuya lengua materna en ambos
era el castellano, uno poseia conocimientos médicos (licenciado en
Medicina) y el otro no. Ambos tenian un nivel de conocimiento de
inglés similar (C2, segiin el Marco Comun Europeo de Referencia
para las Lenguas [MCER]).

El cuestionario fue administrado a 10 pacientes. Como resul-
tado, la versién 1 de la traduccién (T1), realizada por un traductor
sin conocimiento médico, presenté una traduccién mds cercana a
las expresiones inglesas que podian, bajo nuestro punto de vista,
crear cierto grado de confusién en los pacientes. La versién 2 (T2),
de un traductor con conocimiento médico, fue una traduccién
menos literal del texto original, sin variar el significado de las pre-
guntas. Ambas traducciones fueron acompafiadas por un informe
que explicaba detenidamente las dificultades en las traducciones
debido a la complejidad semantica y/o cultural. En la tabla 1 del
anexo) se han afiadido ejemplos de ambigiiedad lingiiistica que han
requerido un andlisis adicional. Destacar que las expresiones the
urge to breath y hunger of air en la pregunta7 y to expect your lung
complaints en la pregunta 12 han presentado cierta discrepancia en

ambas versiones. También que el conjunto de palabras to expect
your lung complaint se tradujo con un formato mas literal como
«ha esperado un empeoramiento de su enfermedad pulmonar»,
mientras que el otro traductor opté por una versién mdas natural
del castellano: «ha pensado que su enfermedad puede empeorar».
Las expresiones the urge to breath y hunger of air fueron inicial-
mente traducidas con dos calcos del inglés: «necesidad imperiosa
de respirar» y «<hambre de aire». Dado que no se utilizan comtin-
mente, nos decantamos por la opcion «costar trabajo respirar» y
«he sentido que me ahogaban».

Posteriormente, considerando todos estos comentarios de los
traductores, un comité formado por los médicos involucrados
en el estudio valoré una nueva versién conjunta (T3). Esta
fue de nuevo administrada a los pacientes, cuyos comentarios
sobre la comprensién de las preguntas facilitaron el perfeccio-
nar una nueva versién (T4). El siguiente paso consistié6 en que
dos traductores ciegos al estudio fueron involucrados en reali-
zar las traducciones del castellano al inglés (T5-T6). SB colaboré
en valorar las versiones inglesas, identificando algunas palabras
como no apropiadas: suffocate/ahogarse, distressed/angustiado,
severity/gravedad.

Finalmente, el mismo comité valoré las retrotraducciones (T5-
T6) y los informes correspondientes, y se realiz6 una comparaciéon
con el cuestionario original en inglés. Los lingiiistas consideraron
que las discrepancias observadas no eran significativas. En la pre-
gunta 15 se sustituye «se encuentra peor econémicamente» por «ha
empeorado su situacién econémica», dado que sonaba mas natural
en castellano. La versién definitiva del cuestionario (T7) se encuen-
tra en el anexo 1.

Disponer de versiones adecuadamente traducidas al castellano
de cuestionarios de CVRS es fundamental para poder evaluar las
enfermedades, tanto a nivel clinico como en estudios de inves-
tigacion. En este sentido, Capparelli et al.® publicaron la versién
en castellano del cuestionario Saint George especifico para fibrosis
pulmonar idiopatica. El K-BILD permite evaluar no solo esta enfer-
medad, por lo que consideramos que es complementario y su uso
puede cubrir una necesidad en el campo de la EPID.

En conclusidn, el presente estudio ha permitido la traduccién
al castellano del cuestionario K-BILD. El proceso de traduccién de
cuestionarios de CVRS precisa de una metodologia adecuada para
poder solventar los problemas lingiiisticos que puedan surgir, y en
el que es importante que participen tanto profesionales sanitarios
como pacientes.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.0presp.2025.100491.
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