Necesidad de utilizar
instrumentos adaptados y
validados a nuestra lengua
y cultura para evaluar la
calidad de vida relacionada
con la salud en nuestro
pais

Sr. Director: En relacién con un articulo
publicado recientemente en esta revistal,
quisiéramos efectuar unos comentarios so-
bre uno de los instrumentos escogido para
medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de los pacientes diabéticos.

En el citado trabajo, los autores han utili-
zado un instrumento especifico para eva-
luar la CVRS en este grupo de pacientes
(ADDQoL), cuestionario que no ha sido
validado y adaptado al castellano y a nues-
tra cultura, acorde con los datos y referen-
cias aportadas en el articulo, o si este pro-
ceso ha sido efectuado, los datos no son de
dominio publico.

El problema de utilizar un instrumento de-
sarrollado en otra lengua y cultura que no
haya sido adaptado y validado al pais don-
de se va a realizar el estudio es que los re-
sultados hallados no van a ser del todo va-
lidos y fiables?. En primer lugar, no se sabe
si la versién empleada conservard la equi-
valencia conceptual y lingiiistica de las pre-
guntas del instrumento original, teniendo
en cuenta la posible divergencia cultural
entre el pais donde se desarroll6 el instru-
mento original y la comunidad en la que se
va a realizar el estudio. En segundo lugar,
tampoco se conoce si el instrumento em-
pleado en el estudio posee las mismas pro-
piedades psicométricas (validez, fiabilidad
y sensibilidad al cambio) que el cuestiona-
rio original. En tercer lugar, no se dispone
de unas normas poblacionales para la co-
rreccién de las puntuaciones del cuestiona-
rio al contestarlo los pacientes en el estu-
dio, por lo que serd necesario emplear las
normas del pais en el que se desarroll$ el
instrumento original, lo que puede ser una
fuente importante de error.

En nuestro pais hay otro instrumento es-
pecifico para valorar CVRS en pacientes
diabéticos que si estd adaptado y validado a
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nuestra lengua y cultura?, el cual podria ha-
berse empleado en este estudio para haber
medido la CVRS en los pacientes diabéti-
cos. Si los autores pensaron que el instru-
mento ADDQoL aportaba ventajas sobre
éste, antes de haber efectuado el estudio
con una mera traduccién al castellano del
ADDQoL deberian haber realizado una
adaptacion y validacién transcultural a
nuestro medio, tal y como queda reflejado
en diferentes guias y recomendaciones dis-
ponibles en la literatura cientifica®”.

La evaluacién de la CVRS cada vez es mds
importante, tanto para los decisores como
para los profesionales sanitarios, a la hora
de asignar recursos al estudio de distintas
enfermedades y cuando hay que priorizar
sobre las alternativas terapéuticas a emplear
de manera sistemdtica en el tratamiento de
estas enfermedades®. Estos datos nos per-
mitirdn conocer cémo el paciente percibe
de manera subjetiva la enfermedad y sus
complicaciones, y cémo éstas afectan a su
vida cotidiana, informacién bésica y esen-
cial a la hora de tomar decisiones coheren-
tes y 16gicas en politica sanitaria.

Por este motivo, es imprescindible que la
medicién de la CVRS se realice con instru-
mentos que hayan sido disefiados y desarro-
llados siguiendo los estdndares mds elevados
de calidad, de manera que los resultados se-
an lo mds exactos y relevantes posibles. En
el caso de que se vayan a utilizar cuestiona-
rios desarrollados en otra lengua y cultura
diferente, es totalmente imprescindible que
se hayan adaptado y validado de manera
conveniente al medio en el que se va a efec-
tuar el estudio, antes de su inicio.

Es necesario recalcar esta necesidad en to-
dos los programas formativos que se im-
partan sobre esta disciplina (tanto de pre-
grado como de posgrado) y los editores y
revisores de las revistas biomédicas deberi-
an estar atentos para verificar que esto es
una realidad cuando se realizan estudios
para medir la CVRS en nuestro pais y se
envian para su publicacién.
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