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Editorial

Traduccion de los cuestionarios para su uso en investigacion
multicultural - estamos haciendo lo correcto?
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Resumen

La traduccion de instrumentos relacionados con la calidad de vida (HRQL) para su uso en otra cultura es aun
una ciencia en desarrollo y hay situaciones de mas de una version del mismo cuestionario. Los temas médicos espe-
cializados son areas de contenido dificil y los buenos traductores profesionales son a menudo incapaces de tradu-
cir material médico. Las trampas técnicas pueden conducir a conclusiones erréneas que, aunque, se deban a fallos
metodologicos, son indetectables como tales, y se consideran de naturaleza sustantiva, e incluso aquellos que son
conscientes del problema encuentran su solucion desalentadora. Aunque las normas para la traducciéon de los
cuestionarios no existen, ¢estamos haciendo lo correcto?
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Translating questionnaires for use in crosscultural research - are we doing the right thing?
Abstract

The translation of health related QoL (HRQL) instruments for use in another culture is still a science under deve-
lopment and there are situations of more than one version of the same questionnaire. Specialized medical subjects
are difficult content area and good professional translators are often incapable of translating medical material.
Technical traps may lead to erroneous research conclusions that, although due to methodological flaws, are unde-
tectable as such and considered to be substantive in nature and even those who are aware of the problem find its
solution daunting. Although standards for translation of questionnaires do not exist, are we doing the right thing?
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uando las companias farmacéuticas evalian nue-
Cvos medicamentos en ensayos clinicos en diferen-
tes paises, como es el caso de los organismos regulado-
res, necesitan garantias de que la auto-evaluacion de los
pacientes de su condicion y los efectos del tratamiento
son validos en los diferentes paises, con independencia
de sus diferencias lingliisticas y culturales'. La
Sociedad Internacional de Continencia recomendo la
inclusion de las normas de calidad de vida (QoL) en
todos los estudios de incontinencia urinaria, y se han
desarrollados herramientas de calidad de vida enfer-
medad-especifica®.

Debido a la excepcional complejidad, aplicar la
metodologia estadistica adecuada y obtener unos
buenos resultados estan lejos de ser el principal
objetivo en la investigacion transcultural de la cali-

dad de vida. El objetivo principal es especificar los
aspectos culturales y multiculturales como factores
distintivos que enriquecerian el modelo y la descrip-
cion de las diferencias culturales®.

El cuestionario debe ser el mismo en todas las cul-
turas e implica una necesidad de establecer si el con-
cepto existe y se interpreta de manera similar en las
dos culturas y, en caso afirmativo, el grado en que se
produzca*. La duplicaciéon exacta con un lenguaje
idéntico y fiel al documento original podria no resultar
ser el instrumento apropiado culturalmente. La equi-
valencia conceptual se entiende por la misma relacion
con el concepto subyacente en ambas culturas en
cuanto a los dominios incluidos y al énfasis dado. Se
requiere investigacion para determinar cémo la salud
y la QoL se conceptualizan en otras culturas.
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El objetivo es alcanzar cuatro tipos de equiva-
lencia: semantico (p €j, la equivalencia en el signifi-
cado de las palabras), idiomatico (es decir, se han
de encontrar expresiones equivalentes o sustituir
algunos temas), empirico (p. €j., la situacién evoca-
da o representada en la version original deberia
encajar en el contexto cultural destino) y concep-
tual (p. €j., ¢es el concepto explorado valido en la
cultura destino?)!.

La traduccion literal no ha logrado capturar el
espiritu de la comunicaciéon o ha sido demasiado
libre, sin dedicar suficiente atencion a los matices
culturales, frases coloquiales, argot y jerga, expre-
siones idiomaticas, y términos emocionalmente evo-
cadores. Por lo tanto, examinar la equivalencia con-
ceptual no es posible simplemente a través de la tra-
duccion y el analisis post hoc de los resultados de
cuestionario®.

Guyatt GH (1993) proponer un enfoque de “moti-
vos de” en los que los investigadores construyan o
revisen un instrumento basado en los hallazgos
centrados en grupos analizados de la cultura de
interés o, al menos, una estrategia intermedia, uti-
lizando métodos tales como grupos de analisis para
investigar tanto la estructura y el contenido del
cuestionario propuesto®.

Aunque un enfoque conservador en el que los
investigadores reproducen (traducen) el cuestiona-
rio original en idioma inglés, es una estrategia de
ahorro de recursos, y es el método mas comun de
preparacion de instrumentos para la investigacion
multicultural, la opinion del investigador es un ele-
mento importante para tratar de minimizar esos
errores. Hay trampas que amenazan la efectividad y
algunos de estos problemas son dificiles de detectar
y puede tener efectos perjudiciales en los resultados
del estudio. Por otro lado, la utilizacién del mismo
instrumento puede unificar la conceptualizacion del
fenomeno estudiado a través de diferentes estudios,
y por tanto, los resultados pueden ser comparados!.

La traduccién de instrumentos relacionados con
la salud (QoL) (HRQL) los instrumentos para su uso
en otra cultura es aun una ciencia en desarrollo y
hay situaciones de mas de una version del mismo
cuestionario. jEstamos haciendo lo correcto?

Trampas técnicas en la traduccién de

cuestionarios

Aunque no existen normas para la traducciéon de
los cuestionarios, hay algunos errores importantes

que podrian obstaculizar la adecuada convalidaciéon
en la investigacion multicultural, la mayoria de ellos
en relacion con el proceso de traduccion.

La metodologia de la retraduccion podria ser
mejor que la simple traduccién, pero no garantiza la
equivalencia cultural de lo que se traduce. Puede
ocurrir porque los retraductores pueden, efectiva-
mente, y de forma intuitiva dar sentido a un len-
guaje pobre, corrigiéndolo. También pueden mante-
ner la forma gramatical de la lengua original en la
traduccion, realizando retraduccion gramaticalmen-
te facil, pero, al mismo tiempo, enmascarando las
diferencias importantes entre las dos versiones.
Algunos aspectos culturales de la QoL debe ser con-
siderados, incluso si estos aspectos no existen en las
actuales versiones en idioma inglés de los instru-
mentos. El objetivo debe ser identificar lo que es
esencial incluir en un instrumento de la QoL en una
poblacion no-inglés parlante para evaluar los temas
de particular interés en una determinada cultura.
Puede haber diferencias entre las diferentes subcul-
turas que podrian ser abordadas en el cuestionario?.

El uso de cualquier instrumento mas alla de las
muestras con las que se probé6 inicialmente, sobre
todo si las nuevas muestras son multiculturales,
presenta retos considerables. Los pacientes bilin-
gues no son plenamente representativos de los
monolinglies y los cuestionarios traducidos estan,
con frecuencia, destinados a ser utilizados por los
pacientes monolingties. Los ajustes culturales con
mecanismo de compensacion para los problemas de
comprension entre las culturas y la adaptacion de
conceptos podrian producirse en su opinién. Las
personas bilingties suelen adoptar algunos de los
conceptos, valores, actitudes, expectativas y el papel
de la cultura de la segunda lengua que ellos han lle-
gado a dominar. Asi pues, los bilingties representan
una poblacion cuyas respuestas no pueden ser
automaticamente generalizadas con las de la pobla-
cion monolingiie?. Un sesgo de memoria puede jus-
tificar el acuerdo entre 2 versiones. Existe una ten-
dencia a mantener la misma respuesta ya que la
misma pregunta se puede identificar por algunas
palabras iniciales teniendo en cuenta que los
pacientes son bilingties. Estos sesgos contribuyen a
un falso nivel mas alto de concordancia entre las
dos versiones, a pesar de la aleatorizacién para
completar primero las diferentes versiones.

La divulgacion de informacion relacionada con la
salud puede ser mas aceptable en algunas culturas,
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que, abiertamente abordan las cuestiones mientras
que los participantes en otras culturas pueden vaci-
lar ante la revelacion a causa de los tabues. En
algunas culturas las diferencias entre excelente,
bueno, normal y malos en la evaluacion de salud no
fueron equivalentes a las diferencias en los Estados
Unidos. El formato de puntuaciéon también puede
ser inadecuado cuando se encuentran muchas pun-
tuaciones en los extremos de la escala, demostran-
do que estas opciones tienen un formato inadecua-
do en estas culturas®.

A menos que estos posibles problemas se abor-
den, los resultados de su investigacion pueden ser
sospechosos. Hay ejemplos en la literatura del pro-
ceso de convalidacién que muestran una traduccion
bien hecha, y, sin embargo, cuando el cuestionario
se utiliz6 en un estudio piloto, los pacientes no
entendieron la pregunta. La traduccion era buena,
pero el tema era culturalmente irrelevante y se tuvo
que suprimir o reformular para reflejar la realidad
cultural o era, literalmente, bueno, pero confuso
cuando se aplicé a un grupo culturalmente distinto*.
Los temas médicos especializados son areas de difi-
cil contenido y los buenos traductores profesionales
son a menudo incapaces de traducir material médi-
co. Estas trampas técnicas pueden conducir a con-
clusiones erréneas que, aunque, se deban a fallos
metodologicos, son indetectables como tales, y se

consideran de naturaleza sustantiva, e incluso
aquellos que son conscientes del problema encuen-
tran su solucion desalentadora.
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