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Abstract: The goals of this article are to summarize the problems and solutions
found in translating seven Health-Related Quality of Life (HRQOL) questionnaires
from English into Spanish which have used a common international protocol
based on back-translation techniques. The methodology used is based on the
linguistic validation model including both the linguistic and the sociopragmatic
equivalence. Five questionnaires from seven have obtained good results, not so
two of them. Considering linguistic questions, there were more problems than
good solutions on the lexical-semantic level. With respect to the sociocultural
questions, there were more solutions than problems. The Spanish translated
questionnaires still present deficiencies to be corrected, so both linguistic and
sociocultural questions have to be studied more carefully in order not to allow
differences between the translated versions and the source questionnaires.

Schlagwérter: Traduccion, retrotraduccion, validacién lingiiistica, adaptacion
cultural, calidad de vida relacionada con la salud, cuestionarios

1 Introduccion

Los dos tipos mas importantes de validacion al hablar de comparabilidad trans-
cultural son la lingiiistica y la psicométrica (Acquadro et al., 2008) aunque
nosotros nos vamos a centrar solo en la primera por ser nuestro ambito de
estudio. De este modo, nuestro propésito ha sido el de analizar y valorar hasta
qué punto y en qué medida se ha alcanzado la validacién lingiiistica en los
principales cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
basandonos en estudios realizados sobre los instrumentos SF-36, COOP/WONCA,
NPH o EQ-5D y a partir del modelo de adaptacién lingiiistica y cultural propuesto
por el comité cientifico del Medical Outcomes Trust para instrumentos adaptados
(Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002).
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La mayoria de los cuestionarios genéricos de CVRS han sido desarrollados
inicialmente en Estados Unidos y Gran Bretafia. Este hecho, unido a la particu-
laridad de que su elaboracién tenga un coste elevado y requiera un largo tiempo
de preparacién, obliga a adaptarlos a la nueva cultura, en nuestro caso la
espafiola, en una tarea que consiste en la traduccién y adaptacion cultural del
cuestionario.

Se ha visto que el interés de los estudios comparativos culturales (transcultu-
rales e interculturales) no ha parado de crecer en las tltimas tres décadas: un
instrumento que haya mostrado buenas caracteristicas métricas de calidad y que
haya obtenido resultados interesantes en una cultura, se quiere probar en otras
con el fin de examinar diferencias y similitudes culturales, lo cual requiere un
esfuerzo mayor que el de realizar una simple traducci6n.

Asi pues, la traduccién constituye el primer paso para obtener una nueva
version de un cuestionario en un idioma diferente y es un elemento fundamental
para conseguir una equivalencia con la versién original. Se puede considerar tan
importante como el proceso original del desarrollo del instrumento.

El segundo paso consistiria en la adaptaciéon del cuestionario cuando la
cultura de destino lo requiera. El proceso de conformar un contenido a la visiéon
particular de cada lengua (es decir, la traduccién de una diferencia cultural) se
conoce como “adaptacion”. Con este procedimiento, la traduccién adquiere
“viabilidad cultural” (Vazquez-Ayora, 1977). El traductor no sélo debe conocer
perfectamente las lenguas implicadas en el proceso de traduccion, sino también
las culturas a las que estas pertenecen.

Hablamos, pues, de equivalencia lingiiistica propiamente dicha cuando nos
referimos a la formulacion de los conceptos del cuestionario de forma que las
estructuras sintacticas y léxico-semanticas seleccionadas cumplan la misma fun-
cion y posean el mismo significado, tanto para cada item como para las opciones
de respuesta y otros aspectos del instrumento (Guyatt, 1993; Herdman et al.,
1998; Valderas et al., 2005).

En cuanto a la equivalencia sociopragmatica, es aquella que trata de las
diferencias culturales entre los pueblos y de la necesidad de que haya una
adaptacion cultural del instrumento (Bullinger et al., 1998; Beaton et al., 2000).

Para alcanzar estos dos tipos de equivalencia, dentro del modelo de valida-
cion lingiiistica, conviene seguir un proceso cuidadoso de adaptacién que ha
sido objeto de sistematizacion repetida. Los investigadores han llegado, durante
los dltimos afios, a un cierto consenso respecto a la metodologia mas adecuada
para el proceso de traduccién y adaptacioén intercultural del cuestionario origi-
nal, que permita su aplicacién a la nueva cultura, por lo que el procedimiento
que mas se utiliza en la actualidad, aunque no resuelva todos los problemas,
es el de traduccién - retrotraduccion (Bullinger et al., 1998; Beaton et al., 2000;
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Badia et al., 2002, Valderas et al., 2005; Wild et al., 2005; Acquadro et al.,
2012).

Este método consiste en que un grupo de traductores espafioles, bilingiies,
que trabajan de forma independiente, realizan, al menos, dos traducciones del
cuestionario original inglés al espafiol. Traductores y autores elaboran una pri-
mera version de comtin acuerdo. A continuacion, un segundo grupo de traducto-
res anglosajones, bilingiies, que trabajan de forma independiente y que no
conocen la versién original, toman el cuestionario traducido en espafiol y lo
vuelven a traducir al inglés. Traductores y autores elaboran una segunda version
consensuada. Este proceso se repite hasta que las dos versiones en inglés, la
original y la retrotraducida, sean idénticas o muy similares.

Una vez obtenida la versién final del cuestionario, se realiza una prueba
preliminar o estudio piloto en un grupo de individuos de similares caracteristicas
a las de la poblacién a la que se pretende administrar el cuestionario para
comprobar, mediante una entrevista cognitiva, que no hay ningdn problema de
comprensién en instrucciones, items y opciones de respuesta (Valderas et al.,
2005 Acquadro et al., 2012).

2 Métodos

Hemos analizado siete cuestionarios genéricos de CVRS ampliamente aceptados

en la literatura internacional, como hemos sefialado en la Introduccion, basando-

nos en estudios realizados sobre instrumentos como el SF-36, el COOP/WONCA,

el NPH o el EQ-5D y a partir del modelo de adaptacién cultural y lingiiistica

propuesto por el comité cientifico del Medical Outcomes Trust para instrumentos

adaptados (Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002).
Los siete cuestionarios observados, previamente solicitado su permiso a los

organismos correspondientes, son los que siguen:

1. Darmouth COOP Functional Health Assessment Charts/Wonca (COOP/WON-
CA) / Vinetas COOP/WONCA.

2. The European Quality of Life Scale (EQ-5D) / Cuestionario EuroQol-5D (EQ-

5D).

Nottingham Health Profile (NHP) / Perfil de Salud de Nottingham (PSN).

SF-36 Health Survey (SF-36v2) / Cuestionario de Salud SF-36v2.

Spitzer Quality of Life Index | Indice de Calidad de Vida de Spitzer.

Quality of Well-Being Scale — Self-Administered (QWB-SA) / Escala de Calidad

del Bienestar-Autoadministrado (QWB-SA).

7. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) / Instrumento
WHOQOL abreviado (WHOQOL-BREF).

ov AW
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Las razones de dicha eleccién responden a los criterios siguientes:

— Todos estan escritos en inglés y cuentan con una version en castellano, a
excepcibn de la Escala de Calidad del Bienestar-Autoadministrado (QWB-SA)
que tiene Ginicamente una version espaiiola (valida para Espafia, Latinoamé-
rica y poblacién hispana en EEUU).

— Son cuestionarios candnicos estudiados en proyectos internacionales.

— Han seguido un protocolo comin internacional basado en el método de
traduccioén-retrotraduccion, llevado a cabo por profesionales y probado en
estudios piloto con pacientes.

— Han secundado el proceso de adaptacion lingiiistica y cultural.

Nuestro sistema de trabajo ha consistido en: analizar el texto de la lengua de
partida, analizar el texto de la lengua de llegada y comparar el analisis de ambos
textos, comprobando en la traduccion si se ha conseguido una validacion lingiiis-
tica y en qué medida.
Asi mismo, las equivalencias que hemos considerado en nuestro modelo de
validacién lingiiistica son las que hemos sefialado con anterioridad:
- la equivalencia lingiiistica, en los planos léxico-semantico, morfosintactico y
ortografico de lalengua; y
- la equivalencia sociopragmatica, en el plano conceptual, dirigida a la traduc-
cion de una diferencia ligada a la cultura en el contexto de la lengua de
llegada.

Nuestro modelo de validacioén lingiiistica lo representamos del modo siguiente:
1. Equivalencia lingiiistica: cuestiones lingiiisticas
1.1. Nivel oracional
(a) Plano léxico-semantico
(b) Plano morfosintactico
(c) Plano ortografico
1.2. Nivel supraoracional (plano textual)
2. Equivalencia sociopragmatica: cuestiones socioculturales
2.1. Nivel de conocimiento de mundo (plano conceptual)

En la primera de las equivalencias, la lingiiistica, hemos analizado los problemas
que surgen en la traduccién en relacion a las cuestiones lingiiisticas, en las que
hemos considerado los niveles oracional y supraoracional del lenguaje y en los
que se ha estudiado, a su vez, los aspectos lingiiisticos propiamente dichos asi
como la organizacion textual.

En el nivel oracional se trataran las preferencias 1éxicas, sintacticas y ortogra-
ficas de cada lengua:
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(a) En el plano 1éxico-semantico se han analizado las palabras o expresiones
que, a nuestro entender, se han traducido de manera equivocada, las modifica-
ciones por sustitucioén, inclusiéon u omision de un elemento semantico, los falsos
amigos, las expresiones coloquiales, la repeticién 1éxica, la redundancia 1éxica (y
sintactica), el grado de formalidad, el registro léxico diferente, los términos
polisémicos, las oraciones largas, complejas o equivocas, las frases negativas, la
gradacion de las opciones de respuesta, la reduccion léxica, etc. Ademas, se han
considerado determinadas elecciones en la traduccién, asi como las traducciones
poco afortunadas y las adaptaciones bien hechas.

(b) En el plano morfosintactico se ha observado la concordancia gramatical
de género y niimero, el modo y los tiempos verbales, los anglicismos sintacticos,
los marcadores (articulos, conjunciones, preposiciones, adverbios, etc.), la voz
pasiva, los adverbios acabados en -mente, los gerundios, el paralelismo gramati-
cal, etc.

(c) En el plano ortografico se ha considerado la puntuacion de la frase, el uso
de puntos suspensivos, la tilde o acento grafico, los signos de interrogacion, el
empleo de maydsculas, etc.

En el nivel supraoracional, por otra parte, se ha estudiado, en el plano textual,
la organizacion textual del cuestionario: el nombre del cuestionario, los datos de
cumplimentacion (la fecha, por ejemplo), las instrucciones y el cuerpo propia-
mente dicho del cuestionario, es decir, las distintas secciones del instrumento
(apartados, subapartados), las preguntas e items, el tipo de opciones de respuesta
(dicotémicas, de opcidn miltiple, etc.); y otras preguntas opcionales, tales como
el apartado de caracteristicas demograficas y socioeconémicas del participante
(que incluye sexo, edad, educacioén, ocupacion, ingresos, etc.), experiencia en
enfermedades (propia, en familiares y en otras personas), dificultad para cumpli-
mentar el cuestionario y/o experiencia que se tiene en completar cuestionarios
similares. Para finalizar, nos hemos fijado, ademas, en las formulas corteses (las
palabras por favor y gracias) en ambas versiones y, ademas, en las marcas de
tratamiento de t o de usted o de adecuacion de género (el uso del masculino y
femenino en la misma cuestion) en nuestra version.

La equivalencia lingiiistica se necesita para que el cuestionario traducido sea
tan valido como el original. No obstante, hay una falta de consenso notable y una
enorme confusion terminolégica en el campo de las equivalencias.

Asi pues, aqui se ha contemplado todo aquello que diversos autores han
denominado, en una confusa gama de etiquetas:

(1) equivalencia semantica, designada como semantic equivalence (Hunt,
1986; Esteve-Vives et al., 1991; Hunt y Mckenna, 1992; Guillemin et al., 1993;
Sartorius y Kuyken, 1994; Guarnaccia, 1996; Gaite et al., 1997; Herdman et al.,
1998; Cella et al., 1998; Knudsen et al., 2000; Behling y Law, 2000; Skevington,
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2002; Hilton y Skrutkowski, 2002; Massoubre et al., 2002; Beck et al., 2003;
Matias-Carrelo et al., 2003); functional equivalence (Bullinger, 1995) o conceptual
equivalence (Leplége y Verdier, 1995; Anderson et al., 1996);

(2) equivalencia idiomatica (idiomatic equivalence) (Sechrest et al., 1972; Gui-
llemin et al., 1993; Beaton et al., 2000; Massoubre et al., 2002; Falcao et al.,
2003); 0

(3) equivalencia de las caracteristicas “técnicas” de la lengua (technical
equivalence), es decir, la morfosintaxis, la ortografia, los signos de puntuacién,
etc. (Alonso y Antd, 1990; Esteve-Vives et al., 1991; Sartorius y Kuyken, 1994;
Gaite et al., 1997; Knudsen et al., 2000, Corless et al., 2001; Massoubre et al.,
2002; Matias-Carrelo et al., 2003; Valderas et al., 2005).

Por lo que respecta a la equivalencia sociopragmatica, hemos abordado cues-
tiones sociales y culturales que intervienen en todo proceso de comunicacién
humana. En este nivel de conocimiento del mundo, en el plano conceptual, es
donde el traductor debe poseer un saber pragmatico exhaustivo de la cultura de las
comunidades lingiiisticas a las que sirve de puente, para salvar cualquier diferen-
cia que pueda surgir en la adaptacion de los cuestionarios. La falta de simetria
cultural o anisomorfismo parte de la idea de que cada lengua tiene su propio genio
y personalidad, lo cual implica una diferencia cultural derivada de la historia, las
instituciones y los habitos que les son propios a cada comunidad y que son
aspectos emic, es decir, conceptos especificos de una cultura determinada.

Por todo ello, hemos estudiado en este punto las traducciones de las diferen-
cias culturales, adecuadas o desafortunadas, dependiendo de si se han tenido o
no en cuenta los contextos situacional y cultural en el que se enmarcan los
cuestionarios de salud y calidad de vida traducidos.

En esta segunda equivalencia, hemos incluido aquellos aspectos traductold-
gicos de caracter sociopragmatico y cultural, que diferentes autores han dado en
Ilamar:

(1) equivalencia conceptual o funcional (conceptual equivalence, functional
equivalence, conceptual [or functional] equivalence) (Alonso y Ant6, 1990; Esteve-
Vives et al., 1991; Hunt y Mckenna, 1992; Patrick et al., 1994; Sartorius y Kuyken,
1994; Gaite et al., 1997; Bullinger et al., 1998; Knudsen et al., 2000; Behling y
Law, 2000; Jones et al., 2001; Massoubre et al., 2002; Skevington, 2002; Beck
et al., 2003; Bowden et al., 2003);

(2) equivalencia de los items (item equivalence) (Herdman et al., 1998);

(3) equivalencia de contenido (content equivalence) (Guarnaccia, 1996; Cella
et al., 1998; Hilton y Skrutkowski, 2002; Beck et al., 2003; Matias-Carrelo et al.,
2003);

(4) equivalencia ligada a la experiencia (experiential equivalence, équivalence
liée a lexpérience) (Sechrest et al., 1972; Guillemin et al., 1993; Beaton et al.,
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2000; Massoubre et al., 2002); o (5) equivalencia normativa (normative equivalen-
ce) (Law, 2000).

3 Resultados

De los siete cuestionarios genéricos de CVRS seleccionados, la equivalencia
lingiiistica y sociopragmatica ha sido, en general, buena en cinco de ellos: SF-
36v2, COOP/WONCA, NHP, EQ-5D y Spitzer. Son instrumentos que han sido bien
traducidos y adaptados, aunque con puntualizaciones. En dos de ellos, el WHO-
QOL-BREF y el QWB-SA, sin embargo, las equivalencias han sido menos afortu-
nadas.

En este estudio, hemos detectado que en relacién a las cuestiones lingiiisticas
en el nivel oracional hay mas pérdidas que ganancias, sobre todo, en el plano
1éxico-semantico, seguido este de los planos morfosintactico y ortografico. En el
nivel supraoracional, sin embargo, se ha ganado mas que se ha perdido. La
organizacion textual es clara y ordenada en su mayor parte y hay un empleo
creciente de férmulas de cortesia. Atin falla, no obstante, la adecuacién de género
ala hora de evitar formas lingiiisticas sexistas.

Por lo que se refiere a las cuestiones socioculturales, hallamos tanto pérdidas
como ganancias, pero con estas tiltimas en alza.

De los siete cuestionarios analizados, encontramos en las cuestiones lingiiis-
ticas:

- Redundancia léxica (y sintactica) en seis: SF-36v2, COOP-WONCA, NHP, EQ-
5D, WHOQOL-BREF y QWB-SA.
— Grado de formalidad alto en cinco: SF-36v2, COOP-WONCA, Spitzer, WHO-

QOL-BREF y QWB-SA.

— Palabras mal traducidas en cinco: SF-36v2, NHP, EQ-5D, WHOQOL-BREF y

QWB-SA.

— Uso del adjetivo moderado en cuatro: SF-36v2, COOP-WONCA, EQ-5D y

WHOQOL-BREEF.

— Oraciones largas con muchos conceptos en tres: COOP-WONCA, Spitzer y

QWB-SA.

— Uso de adverbios formales acabados en — mente en cuatro: COOP-WONCA,

NHP, Spitzer y WHOQOL-BREF.

— Puntuacién insuficiente o inadecuada en los siete: SF-36v2, COOP-WONCA,

NHP, EQ-5D, Spitzer, WHOQOL-BREF y QWB-SA.

- Organizacion textual satisfactoria en seis de los siete cuestionarios (en todos
excepto en el QWB-SA); féormulas de cortesia en los siete; adecuacién de
género s6lo en uno (NHP), en otro no era necesario (COOP-WONCA) y en
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cinco no se ha tenido en cuenta (SF-36v2, EQ-5D, Spitzer, WHOQOL-BREF y
QWB-SA).

En las cuestiones socioculturales, las adaptaciones de diferencias culturales se
han llevado a cabo en su totalidad en dos cuestionarios (SF-36v2, NHP), en tres
han sido adaptados algunos conceptos (COOP-WONCA, QWB-SA, Spitzer) y en
dos no hay cuestiones socioculturales relevantes que haya que adaptar a nuestro
entorno (EQ-5D, WHOQOL-BREF).

4 Discusion

Enumeraremos, pues, los instrumentos de mejor a peor, a la vista de los resulta-

dos obtenidos (véase analisis en el Anexo):

— SF-36v2: Es un cuestionario modelo, aunque debe revisar algunos aspectos
lingiiisticos, sobre todo en los planos 1éxico-semantico y ortografico.

— COOP/WONCA: Tiene que revisar aspectos lingiiisticos y ha de considerar
una cuestiéon sociocultural.

— NHP: Tiene que mejorar aspectos lingiiisticos.

— EQ-5D: Tiene que mejorar aspectos lingiiisticos. Redaccién pobre en caste-
llano.

—  SPITZER: Tiene que revisar y mejorar aspectos lingiiisticos y ha de considerar
dos cuestiones socioculturales.

— -WHOQOL-BREF: Plantea problemas léxicos y semanticos en enunciados,
preguntas y opciones de respuestas. Redacciéon pobre en instrucciones e
items.

— QWB-SA: Se recomienda una revision completa del cuestionario en todos los
aspectos:

— Plantea problemas léxicos, sintacticos y semanticos.

— Plantea problemas de registro 1éxico al haber una tinica versioén para todos
los paises de habla hispana y, por tanto, de aplicabilidad inmediata.

— Tiene que revisar la organizacion textual y adaptar las diferencias culturales.

Estos resultados se pueden observar de forma gréfica en la siguiente tabla (ver
Tabla 1):
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Table 1: Comparacién de la equivalencia lingiiistica (1.1, 1.2) y sociopragmatica (2.1) en siete
instrumentos genéricos de CVRS.

SF-36v2  COOP/ NHP EQ-5D SPITZER WHOQOL- QWB-
WONCA BREF SA

1.1. Nivel oracional
(@) Plano +/- +/- +/- +/- - - -
léxico-
semantico
(b) Plano + +/- +/- +/- - - -
morfosintacti-
co
(c) Plano +/- +/- - - - - -

ortografico

1.2. Nivel supraoracional

(a) Plano +/ + + +/- +/- +/- -
textual

2.1 Nivel conocimiento mundo

(a) Plano ++ +/- + +) +/- +)
conceptual

Interpretacion:
++ muy bien (MB)
+  bien/muy bien (B/MB)
(+) regular/ bien (R/B)
+/- regular (R)

deficiente (D)
-  muy deficiente (MD)

A partir de lo expuesto, consideramos preciso insistir en las equivalencias lingiiis-
tica y sociopragmatica. Las cuestiones lingiiisticas deben tenerse mas en cuenta.
Hay traducciones poco familiarizadas con el c6digo gramatical y con las normas
de estilo del espafiol, asi como equivocos y desaciertos lingiiisticos que no hacen
sino enturbiar la comprension del texto. Los traductores deben tender hacia el
orden tematico mas propio de cada lengua en detrimento del enunciado inglés ya
que el objetivo fundamental de la traduccion de textos no es otro que reproducir,
de la forma mas atinada y natural, el mensaje de la lengua de partida con la
equivalencia semantica, estilistica y discursiva de la lengua de llegada.

El contexto cultural en el que se enmarca el cuestionario se debe tener
presente, para lo que el traductor debe poseer, ademas del cabal conocimiento de
las lenguas, una considerable cultura.
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La figura del lingiiista como revisor y corrector de estilo es necesaria en la
Gltima parte de la cadena, tanto para la correccién desde el punto de vista 1éxico-
semantico, morfosintactico y ortografico como para la revision final de la version
definitiva. Es necesario un verdadero conocedor de la lengua a la que se traduce
para que compruebe si el resultado obtenido es adecuado y natural.

Dada la enorme confusion en la que caen los autores al referirse a los tipos de
equivalencia durante el proceso de traduccion, es conveniente que establezcamos
de forma clara qué aspectos consideramos en cada una de las mismas. La falta de
claridad, el solapamiento y la ausencia de uniformidad terminolégica es una
constante en este campo, por lo que urge estandarizar la terminologia de los tipos
de equivalencia.

Nuestras observaciones, reflexiones y recomendaciones han sido formuladas
en la confianza de que las soluciones que ofrecemos puedan contribuir a una
mejora en la calidad de las traducciones.
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ANEXO

1 SF-36v2

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico-semantico - Palabra mal traducida en el contexto (preguntas).
- Modificaciones (sustituciones, inclusiones y omisiones)
adecuadas.
- Redundancia |éxica (y sintactica) en instrucciones, pregunta 3y
respuestas a preguntas 2y 5.
- Grado de formalidad alto (limitar).
- Uso de la palabra moderado.

(b) Plano morfosintactico - Bueno.

(c) Plano ortografico - Puntuacién insuficiente o inadecuada (por favor lleva coma, solo
adjetivo no lleva tilde, fdacilmente lleva acento, uso incorrecto de
puntos suspensivos).

1.2. Nivel supraoracional - Organizacion textual buena.
(plano textual) - Uso de formulas corteses.
- No hay adecuacién de género.

2. Cuestiones socioculturales

2.1 Nivel sociopragmatico - La forma de marcar el cuestionario es apropiada
(plano conceptual) (mark an X/marque con una X).
— Adaptacion positiva a nuestro contexto de la palabra groups, de
la expresién problema emocional, de deportes, actividades,
tareas domésticas y distancias.

Calificacion: MB
Comentario: Es un cuestionario modelo, aunque debe revisar algunos aspectos lingiiisticos,
sobre todo en los planos léxico-semantico y ortografico.

2 COOP/WONCA

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico- - Redundancia léxica en preguntas y respuestas (vifietas 3y 7).
semantico - Grado formalidad alto (emocional, limitar, calificar).
- Repeticién léxica de la palabra moderado y moderadamente.
— Oracién larga con muchos conceptos (vifieta 3).
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1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(b) Plano morfosintactico — Conjunciones que producen confusién (vifieta 2).
— Uso de adverbios formales acabados en —mente.

(c) Plano ortografico - Puntuacién inadecuada (puntos suspensivos).

1.2. Nivel supraoracional - Organizacion textual mejorada en castellano con instruccionesy
(plano textual) uso de féormulas corteses.
- No necesita adecuacion de género.

2. Cuestiones socioculturales

2.1 Nivel pragmatico - Laforma de marcar el cuestionario no se adapta, es adecuada en el
(plano conceptual) formato (rodee con un circulo el niimero).
- El concepto de problema emocional se soluciona con ejemplos en
original (vifieta 2).
- La adaptacion del concepto grupos se ha de considerar (vifieta 4).

Calificacion: B/MB
Comentarios: Tiene que revisar aspectos lingiiisticos y cuestion pragmatica.

3 NHP

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico- - Palabra mal traducida en el contexto (preguntas).
semantico - Modificaciones (inclusiones y omisiones) sin pérdida semantica en
general.

- Redundancia léxica (y sintactica) en instrucciones y en todos los
items de la segunda parte.

(b) Plano morfosintactico — Frases negativas con respuesta si/no (en proceso de cambio).
— Uso de adverbios formales en —-mente.

(c) Plano ortografico - Puntuacién insuficiente o inadecuada (items sin punto final, etc.
con puntos suspensivos, navidades sin inicial maydscula).

1.2. Nivel supraoracional - Organizacion textual muy buena.- Uso de férmulas corteses.
(plano textual) - Hay adecuacion de género.

2. Cuestiones socioculturales

2.1 Nivel pragmatico - La forma de marcar el cuestionario se adapta (put a tick/marcar una
(plano conceptual) cruz).
— Adaptacion positiva a nuestro contexto de tareas domésticas,
actividades de ocio y vacaciones.

Calificacion: B

Comentario: Tiene que mejorar aspectos lingiiisticos.
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4 EQ-5D

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico- - Palabra mal traducida en el contexto (casillero).

semantico — Sustitucion adecuada.
- Redundancia léxica (y sintactica) en instrucciones segunda parte.
- Uso de la palabra moderado y moderadamente.

(b) Plano morfosintactico — Problema de concordancia nominal y gramatical en instrucciones
segunda parte.

(c) Plano ortografico — Puntuacién insuficiente o inadecuada (items sin punto final,
abreviatura sin punto).

1.2. Nivel supraoracional - Organizacion textual buena.
(plano textual) - Uso de formulas corteses.
— No hay adecuacién de género.

2. Cuestiones socioculturales

2.1 Nivel pragmatico - La forma de marcar el cuestionario se adapta (place a tick/marcar
(plano conceptual) con una cruz).
- No hay otras diferencias culturales destacadas en nuestro
contexto.

Calificacion: R+
Comentarios: Tiene que mejorar aspectos lingiiisticos. Redaccion pobre en castellano.

5 SPITZER’S QLI

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico- - Uso de expresiones coloquiales (al cien por cien, fatal) como en
semantico original.
- Grado de formalidad mas alto que en original (aspa, remunerada,
significativa, limitado, confinado).
— Oraciones largas con muchos conceptos.

(b) Plano morfosintactico — Uso excesivo de construcciones gerundivas en castellano.
- Uso excesivo de la conjunci6n disyuntiva «o».
- Uso de adverbios formales en —-mente.

(c) Plano ortografico — Puntuacién insuficiente o inadecuada (por favor lleva coma, sélo
adverbio lleva acento, los pronombres interrogativos qué y como
llevan acento).




DE GRUYTER Validacién Lingiiistica en Cuestionarios de Salud — 323

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

1.2. Nivel supraoracional - Organizacidon textual mejorada en instrucciones con férmula cortés
(plano textual) en castellano.
- No hay adecuacion de género.

2. Cuestiones socioculturales

2.1 Nivel pragmatico - Laforma de marcar el cuestionario se adapta (put a circle/ponga un
(plano conceptual) aspa).
— La adaptacion del concepto de actividades voluntarias y el de
institucion se ha de considerar.

3. Cuestiones visuales

3.1 Nivel técnico- - Bueno, aunque la tipografia se ha quedado obsoleta.
semiotico (plano visual)

Calificacion: R
Comentario: Tiene que revisar y mejorar aspectos lingiiisticos y visuales.

6 WHOQOL-BREF

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico- - Palabras y expresiones mal traducidas (poor- poco, how satisfied-
semantico ctan satisfecho, how available- qué disponible tiene).
- Falsos amigos (ability)
- Modificaciones por sustitucién, inclusién u omisién sin cambios
semanticos relevantes.
- Repeticion |éxica de cudn satisfecho.
- Redundancia léxica en instrucciones.
- Grado de formalidad alto (expectativas, obtener apoyo,
experimenta, ciertos).
- Uso de la palabra moderado.
- Problemas en la escala de gradacién de la mayor parte de las
respuestas.

(b) Plano morfosintactico — Anglicismo sintdctico en pregunta de datos sociodemograficos
(enfermedad/problema).
- Falta de concordancia temporal entre enunciados e items.
— Uso de adverbios formales en —-mente.
- Construccion inadecuada con el gerundio (thinking/pensando).
— Omision de la conjuncién «o» en listado de sentimientos negativos
(item 26).
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1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(c) Plano ortografico - Puntuacion insuficiente o inadecuada (comas innecesarias, faltan
dos puntos en los cuatro enunciados generales, falta signo de
interrogacion inicial en la dltima pregunta).

1.2. Nivel supraoracional - Organizaci6n textual buena.
(plano textual) - Uso de férmulas corteses.
— No hay adecuacién de género.

2. Cuestiones socioculturales

2.1 Nivel pragmatico - La forma de marcar el cuestionario no se adapta, es adecuada en el
(plano conceptual) formato (circle the number/haga un circulo).
- No hay otras diferencias culturales destacadas en nuestro
contexto.

Calificacion: D

Comentario:

Plantea problemas léxicos y semanticos en enunciados, preguntas y opciones de respuestas.
Redaccion pobre en instrucciones e items.

Tiene que revisarse el formato (en las dos versiones).

7 QWB-SA

1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(a) Plano léxico- - Palabras o expresiones incoherentes por traducciones literales
semantico (marcas de chequear, boligrafos de felpa, aparatos de salud, dolor
de diente, respiracion corta, estémago indispuesto, calambre en el
drea pélvica, queja de salud, Islas Pacificas, etc.).
- Modificaciones por sustitucién, inclusiéon u omisién con pérdida
semantica.
- Falsos amigos (severe, apply, floater).
- La palabra polisémica discharge no siempre esta bien traducida en
el contexto.
- Redundancia léxica (y sintactica) (enunciado 2).
— Grado de formalidad alto (escoliosis, vision distorsionada, dolor
abdominal, abdomen, defecar, limitacién, limitado, emocional).
— Oraciones largas con muchos conceptos que dificultan la
interpretacion.
- Registro léxico diferente (principalmente mexicano) (manejar,
ardor, comezén, salpullido, anteojos, relumbrén, quijada,
coyuntura, cruda, banqueta, etc.).
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1. Cuestiones lingiiisticas

1.1. Nivel oracional

(b) Plano morfosintactico — Anglicismos léxico-sintacticos numerosos (no incluyendo, no
control, ;ha tenido Ud. sentir?, ;tiene falta o pardlisis de las
manos?, ;tuvo dificultad para oir, flujo o sangrar de un oido?, ;tuvo
Ud. dolor o estar sangrando de los labios?, etc.)

— Problema de concordancia gramatical de género y nimero
(escoliasis severo, estado de salud buena).

- Modificaciones de tiempos verbales, modos y voces inadecuadas.

- Exceso de conjunciones disyuntivas «o» en las oraciones.

— Omision de conjunciones o uso incorrecto de las mismas.

- Omision de articulos determinados e indeterminados delante de
sustantivos.

- Omision de preposiciones o uso incorrecto de las mismas.

(c) Plano ortografico - Puntuacién insuficiente o inadecuada (por favor lleva coma, exceso
de comas, faltan signos de interrogacion al comienzo de las frases,
faltan acentos, uso incorrecto de puntos suspensivos, etc.).

1.2. Nivel supraoracional - Organizacion textual pobre.
(plano textual) - No incluye las cabeceras de las cinco secciones del original.
- No hay adecuacién de género.
— Mantiene formula cortés al principio pero suprime la de
agradecimiento final.

2. Cuestiones socioculturales

2.1Nivel pragmatico - Laforma de marcar el cuestionario no se adapta (fill in the circle/
(plano conceptual) rellenar el circulo). No es un procedimiento usual en nuestro pais
pero es adecuada en el formato.
- No se adaptan conceptos tales como tylenol, Medi-van (camioneta
médica) o la relacion de tipos de estudios.

Calificacion: D/MD en nuestro contexto.

Comentario: Se recomienda una revision completa del cuestionario en todos los aspectos:

— Plantea problemas léxicos, sintacticos y semanticos.

— Plantea problemas de registro |éxico al haber una (nica version para todos los paises de
habla hispana.

— Tiene que revisar la organizacion textual, adaptar las diferencias culturales y prestar

atencion al formato.



