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RESUMEN

Introduccion y objetivos: el uso habitual de cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud en
enfermedades respiratorias cronicas esta limitado por el tiempo que requiere su cumplimentacion. El
Airways Questionnaire 20 (AQ20) consta de 20 items con un formato de respuesta sencillo, idoneo para
aplicar en la practica asistencial, pero aiin no se dispone de una version para su uso en Espafia. Asi pues,
nuestro objetivo ha sido elaborar una version del AQ20 en lengua espaiiola equivalente al original inglés.
Meétodo: para la adaptacion del cuestionario utilizamos el método de traduccién-retrotraduccion.
Evaluamos la equivalencia de cada uno de los items con los de la version original clasificindolos como
totalmente equivalentes (tipo A), con alguna expresion dudosa (tipo B) o de equivalencia dudosa (tipo C). Se
volvieron a evaluar los items de tipo B y C mediante la discusion entre investigadores y traductores, con las
aportaciones del autor del cuestionario y la consulta a un grupo de pacientes. Con la version final se realizo
un estudio piloto en 30 pacientes.
Resultados: las puntuaciones de dificultad de traduccion y retrotraduccion fueron bajas (3,45 y 3,52,
respectivamente). En cuanto a la equivalencia conceptual entre la version retrotraducida y el cuestionario
original, el 65% de los items se calificé de tipo A, el 15% de tipo B y el 20% de tipo C. Tras la discusion de los
items B y C se elaboro la versién espaiiola final del AQ20, que se aplicé a 15 pacientes con asma (un 66%
mujeres; edad media+desviacion estandar: 53,13+19,6 afios) y a otros 15 con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (un 13% mujeres; edad media: 67,8 + 8,94 afios), y se obtuvo un alfa de Cronbach de
0,92.
Conclusion: el proceso de adaptacion ha permitido obtener un instrumento en espafiol conceptualmente
semejante al original inglés, de facil comprensién y con una consistencia interna adecuada.
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Cultural Adaptation Into Spanish of the Airways Questionnaire 20, a Short
Health-Related Quality-of-Life Questionnaire for the Clinical Evaluation of
Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ABSTRACT

Background and objectives: The routine use of health-related quality-of-life questionnaires in patients
with chronic respiratory disease is limited due to the time required to complete them. The Airways
Questionnaire 20 (AQ20) contains 20 easy-to-answer questions, making it ideal for use in routine practice.
However, a Spanish version is not available. Our aim was to create a version of the AQ20 for use in Spain
that would be equivalent to the original English questionnaire.

Method: The original questionnaire was adapted using the translation-backtranslation method. We
evaluated the conceptual equivalence of the translation to the original questionnaire, classifying items as
type A if they were fully equivalent, type B if they contained questionable wording, and type C if there were
doubts about their equivalence. The items in categories B and C were re-examined by the researchers and
translators, with input from the author of the original questionnaire and a group of patients. The final
version was piloted among 30 patients.

Results: Low difficulty ratings were given to both the translation (3.45) and backtranslation (3.52). Sixty-
five percent of the backtranslated items were considered to be fully equivalent to the original English items
(type A), 15% were classified as type B, and 20% as type C. The final Spanish version, produced after
discussion of items B and C, was administered to 15 patients with asthma (66% women; mean [SD] age,
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53.13 [19.6] y) and 15 patients with chronic obstructive pulmonary disease (13% women; mean age, 67.8
[8.94] y). A Cronbach o of 0.92 was obtained.

Conclusion: The adaptation process produced a Spanish questionnaire that is conceptually equivalent to
the English original, easy to understand, and satisfactory in terms of internal consistency.

© 2007 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En los dltimos afios la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se ha consolidado como una
importante medida de resultado en estudios epidemiologicos y en
ensayos clinicos. En pacientes con asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) se sabe que la relacion entre las
variables fisiologicas y las medidas de CVRS no es buena'?, y que
no siempre hay una correspondencia estrecha entre la respuesta
objetiva al tratamiento y la percepcion de mejoria que tiene el
paciente®. Mas que un defecto, sabemos que estas discordancias se
deben a que los cuestionarios de CVRS aportan una informacion
adicional sobre el estado de salud del paciente que no se detecta
con la evaluacién convencional de la funcién respiratoria. Los
cuestionarios de CVRS permiten conocer el bienestar fisico,
mental y social del paciente desde su propio punto de vista, y se
considera que amplian la informacion clinica para identificar y
cuantificar las areas de mayor afectacion y adaptar el tratamiento
a las necesidades psicosociales concretas de cada paciente. Por
ello se proponen como un método complementario a las pruebas
tradicionales para valorar la evoluciéon de la enfermedad con
el paso del tiempo, conocer las ventajas e inconvenientes de
nuevos tratamientos y comparar la eficacia de distintos medica-
mentos>®.

A pesar de que se dispone de diversos cuestionarios de CVRS
especificos para enfermedades obstructivas cronicas de las vias
aéreas’~'° su uso, al margen de los estudios epidemioldgicos, es
muy limitado en la clinica, ya que el tiempo para su cumplimen-
tacion y correccion es inasumible en la practica médica habitual.
Con el fin de solucionar estos problemas se han propuesto
cuestionarios sencillos, con baja carga de respuesta y valoracion.
Con esa perspectiva, Quirk y Jones'! desarrollaron el Airways
Questionnaire 20 (AQ20) a partir de 5 instrumentos especificos
para asma y EPOC: el St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)'?, el Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)'?, el Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ)®, el Asthma Attitudes
Questionnaire (AAQ)™ y el Living with Asthma Questionnaire
(LWAQ)’. Para identificar un niimero reducido de items relevantes
los autores seleccionaron aquellos que combinaban la percepcion
de los pacientes acerca de su salud, la consideracion de los items
con un sesgo minimo debido a la edad, el sexo, la duracién de la
enfermedad y el diagnostico, y un modelo matematico basado en
el método de componentes principales!®. El resultado fue un
instrumento de 20 items con formato de respuesta “Si”, “No” y
“No aplicable”, en el que sblo se puntGian las respuestas
afirmativas y, por lo tanto, el resultado oscila entre 0 y 20. Su
administracion no requiere entrenamiento especial, se cumpli-
menta sin supervision y para su correccion se requieren escasos
minutos. Es un cuestionario con buenas propiedades psicomé-
tricas, elevada consistencia interna'®, buena fiabilidad test-
retest!!, buena correlacién con instrumentos mas complejos como
el SGRQ'®'8 el AQLQ!”!® y el CRQ!S, e indicadores clinicos en
asma'”?° y EPOC'S, Tiene una adecuada sensibilidad al cambio y
se correlaciona bien con los cambios que reflejan cuestionarios
mas complejos como el AQLQ, SGRQ, LWAQ y CRQ'®!”9  asi como
con el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV;)'®.

El AQ20 se concibib para poblacién anglosajona y no se dispone
de una version en espaiiol. El objetivo del presente estudio ha sido

elaborar una version en lengua espafiola del AQ20 conceptual-
mente equivalente al original inglés y facil de comprender.

Método

Para la adaptacion cultural del AQ20 se han seguido las
directrices generales de la Comisién Internacional de Test?!, las
guias propuestas para la adaptacién de cuestionarios de CVRS?? y
el mismo método utilizado para adaptar otros cuestionarios de
CVRS al espaiiol como el Sickness Impact Profile, Nottingham
Health Profile, SF-36, SGRQ, AQLQ-M, AQLQ-] y CRQ?**%°, El
proceso de adaptacién se basé en el método de traduccidn y
retrotraduccién®® por profesionales médicos y un estudio piloto
con pacientes a través de distintas etapas que se describen en la
tabla 1 y se resumen a continuacion.

Traduccion del AQ20 al espariol

Dos traductores de lengua materna espafiola, con buen
dominio del inglés y solida preparacion y conocimientos en
enfermedades respiratorias, elaboraron por separado sendas
versiones al espafiol del cuestionario original. Con la finalidad
de llevar a cabo una traduccion equivalente del cuestionario desde
el punto de vista técnico, semantico y conceptual, se les indic6 que
primaran la equivalencia de los conceptos de la version original
mas que la traduccién literal. Cada traductor valord la dificultad
de la equivalencia conceptual en la traduccion de cada uno de los
items en una escala de 1 (minima dificultad) a 10 (maxima
dificultad).

Comparacion de las 2 traducciones al esparfiol

Dos investigadores —un neumoélogo (M.B.A.) y un psicélogo
(LV.R.)— se reunieron para comparar ambas traducciones,
establecer los items conceptualmente equivalentes y revisar su
naturalidad y correccién en espaiiol. Los items con discrepancias
se comentaron con los 2 traductores para tratar de obtener una

Tabla 1
Proceso de adaptacion del AQ20 para su uso en Espaifia

1. Dos traducciones al espafiol

2. Comparacion de ambas traducciones. Discusion de las discrepancias

3. Obtencion de la primera version espafiola consensuada

4. Evaluacion de la equivalencia conceptual y naturalidad/correccion de la primera
version

5. Dos retrotraducciones al inglés

6. Comparacion de las 2 retrotraducciones con el cuestionario original y
elaboracion de la primera retrotraduccion consensuada

7. Envio de los items conceptualmente discrepantes al autor para aclaracion de
significados

8. Elaboracion de la segunda retrotraducciéon consensuada considerando los
comentarios del autor

9. Grupo de pacientes para definir las expresiones finales

10. Elaboracion del cuestionario final

11. Prueba piloto en pacientes para comprobar la comprension y factibilidad
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primera version espafiola consensuada, en la que se tuvieron en
cuenta las expresiones utilizadas en las versiones espafiolas de los
cuestionarios de calidad de vida especificos de enfermedad
respiratoria (AQLQ?*® y SGRQ?®) que sirvieron de base para
elaborar el AQ20. En los items en que se podian apreciar matices
conceptuales diferentes se conservaron las 2 versiones.

Retrotraduccion al inglés de la primera version

La primera version espafiola (con 2 opciones para algunos
items) fue traducida de nuevo al inglés (retrotraducciéon) por 2
traductores bilingiies con amplios conocimientos en enfermedad
respiratoria. Cada uno puntud la dificultad para encontrar una
traduccién conceptualmente equivalente en un intervalo entre 1
(minima) y 10 (maxima).

Comparacion de las 2 retrotraducciones con el cuestionario original y
elaboracion de una retrotraduccion consensuada

Los 2 investigadores compararon las retrotraducciones con el
cuestionario original a fin de detectar diferencias semanticas. Un
item se consideraba conceptualmente equivalente si la retro-
traduccién era literal y equivalente desde el punto de vista
semantico, o solo semanticamente equivalente al de la version

original. Los items se calificaron del siguiente modo: A, totalmente
equivalentes; B, bastante equivalentes pero con alguna expresion
dudosa, y C, de equivalencia dudosa.

En una reuniéon de investigadores y traductores se discutieron
todas las discrepancias en significado (categorias B 'y C) y se
generaron expresiones alternativas. Con todo ello se elaboré la
primera retrotraduccién consensuada, con 2 opciones para
algunos items. Esta versidon se envio al autor del cuestionario
original (Prof. P. Jones, St. George’s Hospital, University of London)
para que plantease sugerencias y aclarase los items que tenian
significados diferentes o de interpretacion ambigua. Finalmente se
elaboré una segunda retrotraduccion consensuada atendiendo a
los comentarios y consideraciones del autor del cuestionario
original.

Reunién y discusion con un grupo de pacientes

Una vez establecida la segunda version retrotraducida y
consensuada, se elabor6 la version espafiola provisional. Esta
version se aplic6 a un reducido grupo de pacientes con la finalidad
de comprobar la comprensién de las preguntas y aclarar la
interpretacion de los items dudosos. Se constituy6 un grupo de 5
pacientes con asma y otros 5 con EPOC, con distinto grado de
gravedad de la enfermedad y diferentes edades, de ambos sexos y
nivel socioeconémico medio y bajo. Se les interrogd sobre el

Tabla 2
Primera version esparfiola del AQ20 y grado medio de dificultad

Cuestionario original Primera version espafiola consensuada Dificultad

media*

1. Do you suffer from coughing attacks during the day? 1. (Tiene Ud. ataques de tos durante el dia? 15

2. Because of your chest trouble do you often feel restless? 2. Debido a sus problemas respiratorios ¢se siente frecuentemente
intranquilo o inquieto?

3. Because of your chest trouble do you feel breathless maintaining the 3. Version 1: Debido a sus problemas respiratorios ¢le falta el aire cuando 3,5

garden? trabaja en su jardin o huerto? Version 2: Debido a sus problemas
respiratorios ¢le falta el aire cuando cuida su huerto?

4. Do you worry when going to a friend’s house that there might be 4. (Al ir a visitar a un amigo le preocupa que pueda haber algo en su casa 4,5

something there that will set off an attack of chest trouble? que le desencadene un ataque de su problema respiratorio?

5. Do you suffer from chest symptoms as a result of exposure to strong 5. ¢Nota Ud. sintomas respiratorios cuando se expone a olores fuertes, 3

smells, cigarette smoke or perfume? gases, humo de tabaco, perfumes?

6. Is your partner bothered by your chest trouble? 6. Version 1: ;Le molestan a su pareja sus problemas respiratorios? Version 2,5
2: ¢Su pareja esta preocupada por sus problemas respiratorios?

7. Do you feel breathless while trying to sleep? 7. ¢Siente que le falta el aire cuando intenta dormir? 3

8. Do you worry about the long term effects on your health of the drugs 8. ¢Le preocupan los efectos a largo plazo de los medicamentos que toma 3

that you have to take because of your chest trouble? para su enfermedad respiratoria?

9. Does getting emotionally upset make your chest trouble worse? 9. ¢Cuando esta disgustado o angustiado empeoran sus problemas 4,5
respiratorios?

10. Because of your chest trouble are there times when you have difficulty 10. Version 1: ;Hay veces en que tiene dificultades para manejarse en su 5

getting around the house? casa debido a sus problemas respiratorios? Version 2: Debido a sus
problemas respiratorios ¢a veces tiene dificultades para caminar por casa?

11. Because of your chest trouble do you suffer from breathlessness 11. Debido a sus problemas respiratorios ;nota que le falta el aire cuando 4

carrying out activities at work? esta trabajando? (En caso de estar en situacion laboral activa)

12. Do you feel breathless walking upstairs because of your chest trouble? 12. Debido a sus problemas respiratorios ¢le falta el aire cuando sube las 3
escaleras?

13. Because of your chest trouble do you suffer from breathlessness doing 13. Debido a sus problemas respiratorios ¢nota que le falta el aire al hacer 2

housework? las tareas de casa?

14. Because of your chest trouble do you go home sooner than others after 14. Debido a sus problemas respiratorios ¢tiene que retirarse antes que los 2,5

a night out? demas cuando sale por la noche?

15. Because of your chest trouble do you suffer from breathlessness when 15. Debido a sus problemas respiratorios ;nota que le falta el aire cuando 2

you laugh? se rie?

16. Because of your chest trouble do you often feel impatient? 16. Version 1: Debido a sus problemas respiratorios ¢pierde la paciencia 4,5
frecuentemente? Version 2: ¢Sus problemas respiratorios le hacen sentirse
frecuentemente impaciente?

17. Because of your chest trouble do you feel that you cannot enjoy a full 17. Debido a sus problemas respiratorios ¢siente que no puede disfrutar 3

life? plenamente de la vida?

18. Do you feel drained after a cold because of your chest trouble? 18. Debido a sus problemas respiratorios ¢se siente agotado después de un 5
resfriado?

19. Do you have a feeling of chest heaviness? 19. Version 1: ¢Nota Ud. una sensacion de pesadez en el pecho? Version 2: 4,5
¢Nota Ud. una sensacion de opresion en el pecho?

20. Do you bother much about your chest trouble? 20. ¢Esta Ud. muy preocupado por su problema respiratorio? 3

* Media de las puntuaciones en dificultad, en una escala entre 1 (minima) a 10 (maxima).
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significado de las expresiones propuestas y se escogio la respuesta
que pareci6é mas equivalente a la intencion de la pregunta original.
Se hizo especial hincapié en que manifestaran las dificultades que
encontraban para contestar el cuestionario. Con las expresiones
finales consensuadas se obtuvo una nueva versién del cuestiona-
rio.

Prueba piloto

Para comprobar la aplicabilidad y el grado de claridad del
cuestionario, probar su utilidad, refinar los aspectos técnicos y
corregir las deficiencias que pudieran encontrarse, se administrd
la nueva version espafiola a 30 voluntarios —15 pacientes con
asma y 15 con EPOC— procedentes de consultas externas que
acudieron para realizar una exploracion de funcion respiratoria al
Laboratorio del Servicio de Neumologia de nuestro centro.

Los pacientes con asma eran mayores de 16 afios y su consumo
acumulado de tabaco era inferior a 20 paquetes/afio. Tenian un
test de reversibilidad positivo, con mas de 12% de incremento del
FEV; o incremento del flujo espiratorio maximo mayor o igual que
el 20% tras inhalacion de 200 pg de salbutamol, o hiperreactividad
de las vias aéreas mediante prueba de metacolina observada en
algin momento de su evolucion, se encontraban clinicamente
estables (mas de un mes desde la Gltima agudizacion, definida
por la necesidad de ciclos de corticoides orales y/o antibioticos).
Los pacientes con EPOC, por su parte, tenian mas de 40 afios,
habian sido consumidores de mas de 20 paquetes de tabaco/afio,
presentaban un cociente FEV,/capacidad vital forzada tras la
administracion de broncodilatador inferior a 0,7, un FEV;
posbroncodilatador inferior al 80% del valor teérico de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), no tenian
datos indicativos de asma y se encontraban clinicamente estables
(sin modificaciones en el tratamiento durante el Giltimo mes)>'.

Se solicitb a cada paciente que explicase con sus propias
palabras cada uno de los items y, en caso de que hubiera
discrepancia con el sentido de la version original, que indicase
cual seria la expresion que utilizaria habitualmente. Durante la
aplicacion un investigador (M.B.A.) estuvo presente para valorar

Tabla 3

las respuestas de los sujetos y evaluar la interpretaciéon a cada
pregunta. Se pidi6 a los pacientes que subrayaran las palabras que
no entendian o que les planteaban dudas. Concluida esta fase, se
definié la version espafiola del cuestionario. Para evaluar su
consistencia interna se calculé el coeficiente alfa de Cronbach®?,
que refleja el grado de covarianza de los items que conforman el
cuestionario.

Resultados

En las traducciones del cuestionario original al espafiol, la
dificultad media para la traduccion de los items fue de 3,45 y en
ningln caso superd el valor de 5 (tabla 2). Esta puntuacion se
alcanzé en 3 items: el 2 (“Because of your chest trouble do you often
feel restless?”), el 10 (“Because of your chest trouble are there times
when you have difficulty getting around the house?”) y el 18 (“Do
you feel drained after a cold because of your chest trouble?”).

La comparacioén entre las 2 traducciones puso de manifiesto
que los items 1; 2; 4; 5; 7; 8; 9; 11; 12; 13; 14; 15; 17; 18,y 20
tenian una elevada similitud conceptual y semantica. En el item 2
se decidi6 mantener 2 adjetivos “intranquilo o inquieto” para
recoger con mayor amplitud el significado del término inglés
“restless”. En el item 4, “attack of chest trouble” se tradujo como
“ataque de su problema respiratorio”, por similitud con la
adaptacioén espafiola del item 6 del SGRQ?®. En el item 11 se
incluyo la aclaracion “en caso de estar en situacion laboral activa”
porque figuraba en la version preliminar del cuestionario original
y para acotar el contexto en que deberia aplicarse. En los items 12
y 18 se cambid el orden de la frase para seguir la misma estructura
en todo el cuestionario. La palabra “breathless” (items 3; 7; 11; 12;
13,y 15) se tradujo por “falta de aire” para lograr un mejor estilo
lingtiistico sin repetir “problemas respiratorios” y “falta de
respiraciéon” en la misma frase.

En los items 3; 6; 10; 16, y 19 se mantuvieron las 2 opciones
por haber discrepancias en la traduccion. Ademas, en el item 3, en
la expresion “maintaining the garden” se afiadi6 “trabajar en el
jardin o en el huerto”, dado que originalmente se extrajo del item

Primera retrotraduccion consensuada del AQ20, dificultad media y equivalencia conceptual

Retrotraduccion consensuada Dificultad Equivalencia®
media®
1. Do you have cough attacks during the day? 2 A
2. Do your breath problems often get yourself disturbed or restless? 7 C
3. Version 1: Because of your respiratory problems do you get breathless when you are working at garden? Versién 2: Because of your 3 B
breathing problems do you feel as if you can’t breathe when you garden?
4. Are you worry about it when you go to a friend’s house it there is something that can provocate a respiratory disease attack? 6,5 A
5. Do you feel respiratory symptoms when you are exposed to strong smells, cigarette smoke, perfumes? 3 A
6. Version 1: Do your breath problems annoy your partner? Version 2: Is your partner worried about your breathing problems? 3,5 C
7. Do you feel as if you can’t breathe when you are trying to sleep? 3,5 A
8. Are you worried about the long term effects of the medicines you are taking for your breathing problems? 3 A
9. When you get upset do your breathing problems get worse? 4 B
10. Version 1: Are there times when you have difficulties moving around your house because of your respiratory problems? Version 2: 5,5 B
Because of your respiratory problems, are there times when you have difficulty in walking in your house?
11. Because of your respiratory problems do you feel as if you can’t breathe when you are working? (paid employment) 4 A
12. Because of your respiratory problems do you feel as if you can’t breathe when you go up the stairs? 2 A
13. Because of your respiratory problems do you find it difficult to breathe when you do the housework? 15 A
14. Because of your breathing problems do you go back home earlier than the others when you go out at night? 2,5 A
15. Because of your respiratory problems do you feel as if you can’t breathe when you laugh? 1,5 A
16. Version 1: Because of your breathing problems do you often lose the patience? Version 2: Because of your breathing problems, do 3 C
you often feel impatient?
17. Due to your respiratory problem, do you feel that cannot enjoy a full life? 3 A
18. Because of your respiratory problems do you feel exhausted after a cold? 4,5 A
19. Version 1: Does your chest feel heavy? Version 2: Do you feel a tightness in your chest? 5,5 C
20. Are you very worried about your breathing problems? 2 A

4 Media de las puntuaciones en dificultad, en una escala de 1 (minima) a 10 (maxima).
b Equivalencia conceptual evaluada segiin categorias: A (totalmente equivalente), B (bastante equivalente) y C (equivalencia dudosa).
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6 de la version autoadministrada del AQLQ?%. En la tabla 2 se
muestra la primera version espafiola consensuada entre los
investigadores y los traductores (conservando las 2 versiones
para algunos items) y los indices de dificultad media de la
puntuaciéon de ambos traductores.

En las 2 retrotraducciones al inglés de la primera version
consensuada en espafiol (tabla 3), el nivel de dificultad se situaba
en un rango entre 1,5 y 7 (media: 3,52), si bien en 4 items la
dificultad fue mayor de 5 (item 2: 7; item 4: 6,5; item 10: 5,5;
item 19: 5,5).

En la evaluacion de la equivalencia conceptual con el
cuestionario original, se consideraron equivalentes (tipo A) el
65% de los items y bastante equivalentes pero con alguna
expresion dudosa (tipo B), el 15% (items 3; 9, y 10); 4 items (2;
6; 16, y 19) se clasificaron como de equivalencia dudosa (tipo C).

El equipo investigador analiz6 los 3 items de la categoria By los
4 de la categoria C y llegd a un consenso para el item 9. Tras la
discusion se elaboré la primera retrotraduccion consensuada
manteniendo 2 opciones para algunos items dudosos (tabla 3).

Para aclarar el significado de algunos items cuya interpretacion
parecia ambigua (2; 3; 6; 10; 16, y 19) y seleccionar la expresion
mas adecuada, se solicit6 la participaciéon del autor del cuestio-
nario original (Prof. P. Jones), que describid situaciones en las que
podia aplicarse la frase, lo que dio lugar a la segunda version
retrotraducida y consensuada con el autor.

El item 16 (“Because of your chest trouble do you often feel
impatient?”) se sometié ademas a la consideracién de un grupo de
pacientes formado por 5 asmaticos (un 60% mujeres; edad
media +desviacion estandar: 53 +9,8 afios) y 5 afectados de EPOC
(un 20% mujeres; edad media: 68,4+5,3 afios), quienes coin-
cidieron en interpretar “feel impatient” como “perder la pacien-
cia”, al igual que habia hecho el autor de la version original. La
informacion recogida durante este proceso y la consideracion de
la version espaiiola del item 6 del CRQ hicieron que ésta fuera la
traduccion aceptada finalmente.

La version espafiola definitiva del AQ20 (tabla 4) se aplic6 en
una prueba piloto a 30 pacientes (15 con asmay 15 con EPOC). La
edad media fue de 53,13 4+19,6 afios (rango: 22-79 afios) para los
pacientes con asmay de 67,8 4+ 8,94 afios (rango: 56-84 afios) para
aquéllos con EPOC. La distribucién por sexo fue la siguiente: 10
mujeres y 5 varones en el grupo de asma, y 13 varones y 2 mujeres
en el grupo de EPOC. Por lo que se refiere a la clasificacién de la

Tabla 4
Version espafiola definitiva del AQ20

gravedad del asma segiin la GINA®3, en 5 pacientes el asma era
persistente leve, en 8 persistente moderada y en 2 persistente
grave. En los pacientes con EPOC, segin la clasificaciéon de la
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)?*, 4
se encontraban en estadio II, 5 en estadio Il y 6 en estadio IV.

El estudio piloto mostrd que la version espaiiola del AQ20 era
comprensible y facil de cumplimentar. Los pacientes reconocieron
que abordaba cuestiones relevantes para sus problemas respi-
ratorios. No plantearon objeciones ni propusieron expresiones
alternativas a las contenidas en los items. Tras esta fase piloto se
concluyé que no era necesario introducir ninguna modificaciéon en
la version espafiola del AQ20. El alfa de Cronbach obtenido en esta
aplicacion del cuestionario fue de 0,92.

Discusion

El proceso de traduccion-retrotraduccion seguido en este
estudio para la adaptacion cultural y lingiiistica del AQ20 ha
permitido obtener una version en espaifiol que es conceptual-
mente semejante al cuestionario original, comprensible para los
pacientes y con una adecuada consistencia interna.

Por su brevedad y sencillez, el AQ20 podria aplicarse en el
seguimiento clinico habitual de pacientes con enfermedades
obstructivas de las vias aéreas. Se desarroll6 en poblacion
anglosajona'”’® y actualmente se dispone de versiones para
poblacién japonesa'®'®2° y brasilefio-portuguesa®>. Para su
utilizacion en poblacidon espafiola se requiere un proceso de
adaptacion cultural que en este estudio se ha llevado a cabo
siguiendo el método de traduccién-retrotraduccién®’, por ser el
procedimiento aceptado habitualmente para asegurar la equi-
valencia conceptual en la adaptacion de los cuestionarios de
calidad de vida a poblaciones de idioma y cultura diferentes de
aquella para la que se elabord el instrumento original?2. En otros
estudios, para la adaptacion de instrumentos de calidad de vida se
ha procedido al desarrollo de cuestionarios reproduciendo las
fases de creacion del cuestionario original en la poblaciéon objeto
de investigacion®®. Este procedimiento permite una equivalencia
conceptual mas alta, pero requiere mas tiempo y recursos, y puede
comprometer la comparabilidad de los resultados.

En nuestra version al espaiiol del AQ20, las puntuaciones de
dificultad de traduccion y retrotraduccion fueron bajas (media:

ftem

Si No NA

. ¢(Tiene usted ataques de tos durante el dia?

. ¢Su pareja esta preocupada por usted debido a sus problemas respiratorios?
. ¢Siente que le falta el aire cuando intenta dormir?

9. ¢Cuando esta disgustado o angustiado empeoran sus problemas respiratorios?

. Debido a sus problemas respiratorios ¢se siente frecuentemente intranquilo o inquieto?

. Debido a sus problemas respiratorios ¢le falta el aire cuando trabaja en su jardin o huerto?

¢Al ir a visitar a un amigo le preocupa que pueda haber algo en su casa que le desencadene un ataque de su problema respiratorio?
. ¢Nota usted sintomas respiratorios cuando se expone a olores fuertes, gases, humo de tabaco o perfumes?

. ¢Le preocupan los efectos a largo plazo de los medicamentos que toma para su enfermedad respiratoria?

10. Debido a sus problemas respiratorios ¢a veces tiene dificultades para moverse por casa?

11. Debido a sus problemas respiratorios ¢nota que le falta el aire cuando esta trabajando? (En caso de estar en situacion laboral activa)
12. Debido a sus problemas respiratorios ¢nota que le falta el aire cuando sube las escaleras?

13. Debido a sus problemas respiratorios ¢nota que le falta el aire al hacer las tareas de casa?

14. Debido a sus problemas respiratorios ¢tiene que retirarse antes que los demas cuando sale por la noche?

15. Debido a sus problemas respiratorios ¢nota que le falta el aire cuando se rie?
16. Debido a sus problemas respiratorios ¢pierde la paciencia frecuentemente?

17. Debido a sus problemas respiratorios ¢siente que no puede disfrutar plenamente de la vida?

18. Debido a sus problemas respiratorios ¢se siente agotado después de un resfriado?

19. ¢Nota usted una sensacion de opresion en el pecho?
20. ¢Esta usted muy preocupado por su problema respiratorio?

NA: no aplicable.
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3,45 y 3,52, respectivamente) pero en la retrotraducciéon hubo 4
items con puntuaciones superiores a 5. Esto indica que algunos
items presentaban una dificultad moderada para lograr la
equivalencia conceptual, motivo por el que adoptamos diversos
mecanismos de consenso, como la reunién de investigadores y
traductores, la consulta a un grupo de pacientes y la aclaracion de
significados por parte del autor del cuestionario original, que fue
imprescindible porque permitio6 elegir la expresion mas adecuada
de entre los items discordantes en la retrotraduccion, asi como
matizar el significado original de las preguntas que dieron lugar a
traducciones ambiguas.

Durante la prueba piloto la version espaiiola del AQ20 presentd
una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,92),
superando el criterio minimo de 0,70 que se requiere para
comparaciones de grupos>’. Dicha consistencia interna pone de
manifiesto que los items que forman el instrumento guardan un
buen grado de homogeneidad al medir el concepto de CVRS y
presentan escaso error aleatorio. La consistencia interna de la
version espaiiola del AQ20 es incluso superior a la obtenida por
Hajiro et al'® al aplicar la versién japonesa a una muestra de 165
pacientes con EPOC (alfa de Cronbach = 0,81) y por Chen et al
estudiar una modificacién de la version original del AQ20 en una
muestra de 352 pacientes con asma, EPOC y bronquitis crénica
(alfa de Cronbach = 0,88)%%.

Aungque el proceso de adaptacion del AQ20 ha dado lugar a una
version espafiola del cuestionario conceptualmente equiparable al
original y con alta consistencia interna, hacen falta estudios
complementarios dirigidos a completar los datos de fiabilidad y
determinar tanto la validez como la sensibilidad al cambio para
establecer su completa equivalencia y aplicabilidad en la practica
clinica habitual.
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