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RESUMEN

Introduccion: La fatiga es un problema frecuente tanto en adolescentes sanos como en los que
padecen enfermedades agudas o crénicas. Los instrumentos diagnoésticos disponibles de este
sintoma son escasos, no existiendo ninguno adaptado o validado en castellano para poblacién
pediatrica. La escala de fatiga de 10 items perteneciente al Banco de items de Fatiga Pediatrica
de PROMIS es un instrumento sencillo y fiable que evalUa el reporte de sintomas generales de
fatiga que perjudican el normal funcionamiento y el desempefio diario.

Objetivo: Traducir y adaptar la escala PROMIS Pediatric Short Form v1.0 — Fatigue 10a (en lo
adelante EPF-PROMIS) para adolescentes cubanos.

Métodos: Se tomo6 como referente metodolégico la Segunda Ediciéon de las Directrices sobre la
Traduccion, Adaptacion y Uso de los Tests propuestas por la Comision Internacional de Tests. Se
procedié de la manera siguiente: traduccién directa e inversa, criterio de jueces para evaluar la
calidad y pertinencia de la traduccion para el contexto cubano, entrevista grupal a adolescentes
y estudio piloto para detectar posibles dificultades, asi como explorar la estructura y
confiabilidad de la escala. En total se incluyeron 116 adolescentes de séptimo grado y 5
expertos.

Resultados: La administracion colectiva de la escala fue factible, fueron minimas las
manifestaciones de desagrado, malestar o aburrimiento y la escala resulté comprensible. El
tiempo promedio necesario para responder todos los items fue de 4 minutos aproximadamente.
No se detectaron errores de formato o de contenido. Se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach
de 0.78, las correlaciones item-escala fueron superiores a .45. El analisis factorial exploratorio a
través del método de Componentes Principales con rotacion Varimax identificd 3 factores que
explicaron el 62% de la varianza.

Conclusiones: El presente estudio permitidé obtener la versidon cubana de la escala EPF —
PROMIS para medir fatiga en poblacion adolescente, constituyendo la primera fase en la
validacion de este instrumento. Un solo item resulté igual de la traduccién realizada en Cuba y la
realizada en EE. UU., lo que corrobora el valor de realizar nuestra propia traduccion. El estudio
de la dimensionalidad no confirmo la presunciéon de que la escala es unifactorial, por lo que se
recomienda la implementacién de otros procedimientos para comprobar sus propiedades
psicométricas en muestras mas amplias y diversas, para de esta forma poder generalizar su uso
al contexto cubano.

Palabras Clave: Traduccion y Adaptacion de escalas, Pilotaje, Escala Pediatrica de Fatiga de
PROMIS, Fatiga, Adolescencia.



ABSTRACT

Introduction: Fatigue is a frequent problem for both healthy adolescents and those who
suffer from severe or chronic diseases. The available diagnostic instruments for this
symptom are limited, being none of them adapted or validated in Spanish for the pediatric
population. The fatigue scale of 10 items, which belongs to Pediatric Fatigue Bank of Items
of PROMIS, is a simple and reliable instrument that assesses the report of general
symptoms of fatigue which damage the normal functioning and daily work.

Objective: Translate and adapt the PROMIS scale Pediatric Short Form v1.0- Fatigue 10a
(from now on PFS-PROMIS) for Cuban adolescents.

Methods: The Second Edition of Guidelines about Translation, Adaptation and Use of
Tests proposed by the International Commission of Tests was taken as methodological
referent. The following procedures were carried out: direct and inverse translation; judges’
criteria to assess quality and pertinence of the translation for the Cuban context; group
interview to adolescents, and pilot study to detect possible difficulties; exploration of the
structure and reliability of the scale. Altogether 116 adolescents from seventh grade and 5
experts were included

Results: The management of the scale collectively was feasible, signs of displeasure,
discomfort or boredom were minimal, and the scale was understandable. The average time
needed to answer all the items was about 4 minutes. There were no mistakes of format or
content. Cronbach alpha coefficient was 0. 78, item-scale correlations were higher than 45.
The exploratory factorial analysis through the Main Components Method with Varimax
rotation identified 3 factors which explained 62% of the variance

Conclusions: This study allowed having the Cuban version of the PFS — PROMIS to
measure fatigue in the adolescent population, being the first stage in the validation of this
instrument. Only one item was the same between the Cuban translation and the one carried
out in the United States. This

corroborates the importance of our own translation. The study of the magnitude did not
confirm the supposition that the scale is unifactorial; therefore it is recommended the
implementation of other procedures to check its psychometric properties in various larger
samples, so as to be able to generalize its use in the Cuban context.

Keywords: Translation and adaptation of scales, pilotage, Pediatric Fatigue Scale-PROMIS,
fatigue, adolescence.



INTRODUCCION

En los ultimos afios, la fatiga ha ido visibilizandose como un fendmeno frecuente en edades
pediatricas, particularmente en la adolescencia, etapa del desarrollo en la que se reportan altas
tasas de prevalencia.l*?Su presencia es comun tanto en adolescentes “sanos”:34 como en
adolescentes con diversas condiciones médicas crénicas®1° y trastornos psiquiatricos.11:12

La adaptacion de tests para su empleo en contextos lingiisticos y culturalmente diferentes a los
que fueron ideados, es una alternativa viable y en ocasiones incluso preferible al desarrollo de
uno nuevo, ya que ademas de ser una via mas rapida y econémica, facilita el poder llevar a cabo
estudios y comparaciones internacionales.*® No obstante, deben seguirse determinados
procedimientos y normativas en aras de garantizar una equivalencia linguistica, seméantica y
cultural entre el instrumento original y el nuevo instrumento.'#

Un instrumento para la evaluacién de la fatiga en nifios y adolescentes, con probadas
propiedades psicométricas es la version corta de 10 items perteneciente al Banco de Items de
Fatiga Pediatrica de PPROMIS (PROMISTM Pediatric Item Bank v.1.0 - Fatigue - Short Form
10a)_15

El Sistema de Informacion de Medidas de Reportes de Pacientes PROMIS (en inglés: Patient-
Reported Outcome Measurement Information System), surgié en el afio 2004 a partir de un
esfuerzo conjunto de investigadores de los Institutos Nacionales de Salud (NIH). Tiene como fin
construir y validar diferentes bancos de items para la medicién de sintomas claves y conceptos
de salud relacionados con un amplio rango de enfermedades crénicas, aunque aplicables
también a la poblacion general'®pues esta basado en el enfoque de la Psicologia de la Salud.
Incluye, por ejemplo, medidas de malestar emocional, funcionamiento social, dolor y muchos
otros aspectos.

PROMIS define a la fatiga como: “un agotamiento sostenido, debilitante e insoportable que
disminuye la habilidad de llevar a cabo las actividades cotidianas, incluyendo la habilidad de
trabajar efectivamente (para las poblaciones pediatricas esto se traduce en trabajo escolar
fundamentalmente) y de desempefarse en los niveles usuales en los roles sociales y
familiares”.17

El procedimiento para la construccion de los items del banco de fatiga pediatrica sigui6 en
términos generales la metodologia propuesta dentro del marco de PROMIS6:18-20que incluy6
procedimientos cualitativos como: la revision literaria, la clasificacion y seleccién de items, el
criterio de expertos y la perspectiva del propio paciente a través de grupos focales, entrevistas
individuales y entrevistas cognitivas.

Igualmente, se valié de la TRI a la hora de seleccionar y calibrar los bancos de items, asi como
de procedimientos cuantitativos clasicos para determinar la fiabilidad, diferentes tipos de validez
y obtener evidencia de sobre la interpretacion de las puntuaciones y de los datos
normativos.1%:16:18-24| gs ftems que ofrecian mayor informacion seleccionados para construir 2
versiones cortas (una de 8 y otra de 10 para falta de energia y cansancio respectivamente) que
pueden emplearse en lugar de utilizar los TAI.25-27 De ellas, la de 10 items es la que se
utilizé en este estudio, siguiéndose las sugerencias de los autores'® quienes exponen

que: “como el banco de items de Cansancio parece mas consistente con el banco de items de
fatiga de adultos, hemos seleccionado el banco de Cansancio como el banco de items pediatrico
de fatiga recomendado para el uso”.

Lai, Correia & Cella?® realizaron una adaptacion al espafol del banco de fatiga pediatrica. La
version breve de 10 items esté disponible en espafiol de manera gratuita, pero no se encontrd
bibliografia especifica sobre estudios psicométricos de esta variante. Por otra parte, para poder
garantizar una adecuada adaptacion lingiistica y cultural, es necesario no solo mostrar
evidencias de una posible equivalencia lingtiistica entre el instrumento de origen y el adaptado,
sino y en especial, demostrar que dichas adaptaciones son equivalentes desde el punto de vista
conceptual y cultural.2®



El presente estudio tiene como objetivo traducir y adaptar la version corta de 10 items, en lo
sucesivo denominada como “Escala Pediatrica de Fatiga — PROMIS” (EPF-PROMIS), y explorar
sus propiedades psicométricas en una muestra de adolescentes cubanos.

SUJETOS Y METODOS

Es este un estudio metodoldgico, de traduccidon y adaptacion cultural de cuestionarios de tipo
exploratorio, en el que se combinaron estrategias cualitativas y cuantitativas para la recogida y
analisis de los datos.

Participantes

Se escogieron a 5 especialistas encargados de dar una valoracion critica a la traduccion
efectuada (jueces). Para la seleccion de los mismos se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios: Que dominaran el inglés (lecto-escritura) en un nivel avanzado, que fueran psicélogos
de experiencia clinica y profesional (minimo 5 afios), preferiblemente en el campo de la
Psicologia Clinica o de la Salud y en el trabajo con adolescentes; y que estuvieran dispuestos a
brindar su valoracioén critica.

Para la seleccion de los sujetos adolescentes participantes en el estudio se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios de inclusiéon: 1) que fueran cubanos, residentes en Cuba, de ambos
sexos, con un rango de edad comprendido entre los 11-17 afios;2)con habilidades para
comprender y responder a las evaluaciones; y 3) disposicion para completar las pruebas.

Se trabajé con una muestra no probabilistica por razones de factibilidad. La misma estuvo
conformada por un total de 116 adolescentes de la Secundaria Basica “Carlos J. Finlay”, en el
municipio Plaza de la Revolucidn. Los criterios de inclusion fueron: adolescentes cubanos de
ambos sexos con una edad superior a los 11 afios, con habilidades para comprender y responder
al cuestionario, asi como disposicidon para completarlo.

En esta muestra piloto predominé ligeramente el sexo masculino (54.4%), la piel blanca
(42,7%) y la mestiza (38,8%), la edad promedio fue 12 afios con representacion de mas de la
mitad de los casos (61%o).

Instrumento

Escala Pediatrica de Fatiga — PROMIS (short form 10)-EPF-PROMIS

La EPF-PROMIS es un instrumento inclusivo y genérico, con perspectivas de aplicacion en
diversos contextos clinicos, asistenciales e investigativos en personas con diferentes patologias
crénicas o sin enfermedad alguna, que ademas funciona como un pesquisaje inicial para
determinar la relevancia de la fatiga y si es necesario o no una intervencion.15-16

Su administracion y calificaciéon es sencilla y posee una breve longitud. Consiste en un reporte de
10 items que indaga sobre la frecuencia de algunos comportamientos de fatiga “en los ultimos 7
dias”. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert (Nunca (0); Casi Nunca (1); Algunas Veces (2);
A Menudo (3) y Casi Siempre (4)). Puede ser auto-administrado y contestado por el propio
adolescente con o sin ayuda de los padres o del evaluador. Para su contestacion por lo general
se requiere de menos de 5 minutos. La version original puede ser aplicada al rango de edad
comprendido entre los 8-18 afios.

Para la calificacion de la escala, el minimo de puntos que se puede obtener es 0 y el maximo es
40 (se suman el total de preguntas respondidas). En el caso de items perdidos se considera
factible analizar la escala siempre y cuando el participante conteste al menos 5 items. El
procedimiento de calificacion incluye la férmula siguiente:

Suma de las Respuestas x Total de items de la escala (10)



NUumero de items contestados

Para su interpretaciéon se usa la Tabla de Conversion (30) en aras de traducir el puntaje bruto en
puntaje T para cada respondiente. La media = 50 y la DS = 10 (Datos normativos
estadounidenses). Un mayor puntaje representa mas del concepto que se esta midiendo, en este
caso fatiga.

Tabla de Conversion a Puntajes T

Procedimiento
1. Proceso de traducciéon y adaptaciéon de la EPF-PROMIS

Para cumplir con este objetivo se siguieron en lineas generales las Directrices sobre la
Traducciéon, Adaptacion y Uso de los tests propuestas por la Comisién Internacional de Test.14 La
figura 1 ilustra las acciones y la secuencia del proceso.

Figura 1. Esquema del Procedimiento de Traduccién y Adaptaciéon de la Escala EPF-
PROMIS
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La traduccion del idioma original de la prueba (Inglés) al espafiol fue llevada a cabo por una
psicéloga bilinglie cubana residente en Cuba, cuya lengua materna es el espafiol. Para algunos
de los items mas dudosos, se propusieron dos posibles versiones para que posteriormente los
jueces efectuaran comparaciones entre ellas y eligieran la mas adecuada en funcion de
preservar el sentido de la frase original y de que portara un vocabulario mas accesible a la
poblacién diana (adolescentes).

Esta traduccion directa fue ofrecida a un traductor profesional para que realizara la traducciéon
inversa sin facilitarsele la version original en inglés. A continuacion ambas traducciones (directa
e inversa) fueron comparadas, no observandose cambios significativos de sentido.

Para el andlisis de la valoraciéon ofrecida por los jueces se realiz6 un codmputo sencillo,
estableciéndose como criterio que al menos 3 jueces coincidieran en cada uno de los aspectos
valorados. Posteriormente se realizé un analisis desde el punto de vista cualitativo en el que se
tuvo en cuenta algunas sugerencias particulares de los jueces que mejoraban la comprension
y/0 redaccion general de los items.

A partir del andlisis efectuado por los jueces, se conformé otra version provisional con la que se
procedioé a efectuar una entrevista cognitiva3® a adolescentes para indagar si los items eran
comprensibles, si tenian la extension adecuada, si era correcta la categorizaciéon de las
respuestas, si existian resistencias psicolégicas o rechazo hacia alguna pregunta, si les parecia
que el ordenamiento interno era légico vy si la duracién estaba dentro de lo aceptable.

Esta entrevista se aplic6 de manera grupal a estudiantes de un aula del séptimo grado (25
alumnos, 12 afios de edad como promedio) de la Escuela Secundaria Basica Urbana “Carlos J.
Finlay”.

Partiendo de las sugerencias aportadas por los jueces y el grupo de adolescentes entrevistados
grupalmente, se conforma la tercera version de la escala.

1. Procedimiento para la realizacion de la prueba piloto

El pilotaje se llevé a cabo con una muestra de 116 estudiantes del séptimo grado. La
administracion se efectué de manera grupal en las aulas de clase y fue ejecutada por una de las
autoras del estudio, psicdloga con experiencia en la aplicacion de pruebas a nifios y
adolescentes. Se contd con el apoyo de al menos un profesor en calidad de ayudante para que
estuviera presente en el momento de la aplicacién y de esta manera controlara la disciplina del
grupo, evitandose que los estudiantes comentaran o copiaran las pruebas entre si.

Se garantiz6 a todos los sujetos el anonimato y la privacidad de los datos y se les dio la
oportunidad de no participar o abandonar el estudio si asi lo deseaban.

Aspectos Eticos

Se solicité la autorizacion a los autores del instrumento para llevar a cabo la traduccion y
adaptacion en nuestro medio. También se contd con la autorizacion y el apoyo de los directivos y
el personal del centro escolar seleccionado para este estudio. Con respecto a los adolescentes
participantes, se tomaron en cuenta recomendaciones éticas como: informarles del objetivo
general del estudio; respetar su derecho a abandonarlo en cualquier punto si asi lo deseaban
(voluntariedad de la participacion) y garantizarles la anonimidad de los datos personales y de los
resultados obtenidos.

Analisis de los datos

Se empled el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales en su version 20 (SPSS-20).Para la
caracterizacion de la muestra y para el analisis de formularios incompletos se utilizé el analisis
porcentual y de frecuencias, ademas de otros parametros de estadistica descriptiva basica.El
estudio de la dimensionalidad se realiz6 mediante el andlisis de componentes principales con
Rotacién Varimax. La consistencia interna por su parte se estudié mediante el célculo del
coeficiente alpha de Cronbach.



RESULTADOS

Proceso de Traduccion de la Escala

Como se explicé anteriormente, la comparacion de la traduccion directa-inversa no arrojo
cambios significativos en el sentido de las preguntas.

Al evaluar esta traduccion, las sugerencias especificas que realizaron los jueces encaminadas a
mejorar la comprension de los items fueron: no valerse de las siguientes expresiones: “me
tuviera que limitar” (item 1 version 2), “me resultara dificil” (item 4 version 1) o “prestar
atencion” (item 7 version 1) ya que no se correspondian con el Iéxico activo de los adolescentes
cubanos de estas edades. También propusieron utilizar la expresion “las cosas” en lugar de “las
actividades” (items 5 y 6) ya que “las cosas en este contexto resulta mas abarcador que las
actividades”.

En la pregunta concerniente a la preservacion del sentido de la frase original, existio casi
unanimidad de criterios en que la traduccion al espariol lograba captar y conservar la esencia y
el sentido de las frases en su idioma de partida (inglés).

Finalmente, en el caso de los items con dos versiones posibles a seleccionar una, la mayoria de
los jueces se incliné por las segundas versiones al considerarlas mas apropiadas al nivel de
compresion y vocabulario de los adolescentes, con excepcion del item 1 en el que se decidieron
por la primera version. El modelo que se presentd para la consideracion de los jueces asi como
el analisis (sumatoria) de las respuestas ofrecidas por ellos se recogen en el Anexo 1.

Resultados de la entrevista cognitiva

En la primera parte de la entrevista se indag6 sobre el conocimiento que tenian sobre la fatiga y
sus diferentes tipos (aunque con ellos se empled el término cansancio para que fuera mas
asequible a su lIéxico). En general todos los participantes fueron capaces de explicar con sus
palabras el concepto y poner ejemplos de diferentes tipos de cansancio. La segunda parte de la
entrevista estuvo encaminada a indagar propiamente en el contenido, redaccion, comprension y
dificultad de los items de la EPF-PROMIS. En general los adolescentes valoraron la escala como
“facil y sencilla de entender” atribuyendo este hecho a la poca cantidad de items y a la redaccion
sencilla de los mismos. La gran mayoria también coincidié en que todos los items eran
comprensibles, aunque casi todos propusieron sustituir la expresion “resultar dificil” por “costar
trabajo” ya que les resultaba mas cercano a su nivel de vocabulario.

Resultados del pilotaje del instrumento

El tiempo promedio necesario para responder todos los items fue de 4 minutos
aproximadamente. Como se observa en la tabla 1, la cantidad de items sin responder fue muy
baja y estuvo distribuida equitativamente entre casi todos los items

Tabla 1: Cantidad de items sin responder en el estudio piloto realizado



- No. de Ttems Validos |No. de Ttems Perdidos
No. del Item

116
114
113
114
114
114
116
115
113
116

© 0N O O~ W[IN|F
o

O W FRPR ONININ®IN

=
o

El andlisis factorial exploratorio a través del método de Componentes Principales con rotacion
Varimax (Tabla 2) permitié identificar 3 factores que explicaron el 62% de la varianza.

Como puede observarse en la tabla de componentes rotados (Tabla 3): El factor 1, que explica
el 35,9% de la varianza, agrupa al parecer a los items relacionados con cansancio en general y
el impacto del mismo en las actividades sociales. El factor 2, que explica el 14,7% de la
varianza, contiene 2 items al parecer agrupados por la manera en que estan redactados pues se
relacionan con el inicio y el final de la actividad. También contiene un item de cansancio fisico
con saturaciones similares que entra tanto en este factor como en el factor 1. El factor 3,
contiene tres items relacionados con el cansancio mental y motivacional y explica el 11,5% de la
varianza.

Tabla 2. Varianza total explicada en la Muestra de Pilotaje

Sumas de las saturaciones al |Suma de las saturaciones al

Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
Total %0 dela (% Total (% de la % Total |% de la %
varianza |acumulado varianza acumulado varianza acumulado
3,232/35,910 35,910 3,232 (35,910 35,910 2,121 (23,572 23,572
1,324|14,713 50,623 1,324 14,713 50,623 1,791 (19,902 43,473
1,035|11,498 62,121 1,035 11,498 62,121 1,678 (18,648 62,121

,856 (9,512 71,633
,670 |7,444 79,077
,594 16,604 85,681
,538 |5,977 91,658
,393 |4,365 96,023
, 358 [3,977 100,000



Tabla 3. Matriz de componentes rotadosa

Componentes
Items de la EPF-PROMIS
1 2 3
3. Me cansé facilmente. , 740 ,265
1. Estar cansado (a) hizo que me costara trabajo jugar o salir con mis
- . ,735

amigos(as) tanto como me hubiera gustado.
2. Me senti débil. , 733,137
9. Estaba demasiado cansado (a) como para hacer cosas fuera de casa. ,530/,159 (,292
6. Me costo6 trabajo empezar a hacer las cosas porque estaba muy cansado

,851(,251
(a).
5. Me costo6 trabajo terminar de hacer las cosas porque estaba muy cansado

,817(,119
(a).
8: Esjca.ba demasiado cansado (a) como para practicar deportes o hacer 435,497
ejercicios.
4. Estar cansado(a) hizo que me costara trabajo mantenerme al dia con las 874
tareas de la escuela. ’
7. Estaba tan cansado (a) que me costaba trabajo atender. ,251 |,286 (,698
10. Estaba demasiado cansado (a) como para disfrutar las cosas que me 434 | 287 507

gustan hacer.

Por suparte, el analisis de las correlaciones inter-items (Tabla 4) mostr6é que varias de ellas se
encontraban muy por debajo del valor minimo recomendado de .30 (32), apuntando a que la

escala esta evaluando en general un constructo multidimensional.

Tabla 4. Matriz de correlaciones inter-elementos en la muestra de pilotaje

ITEMS 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. 1,000

2. ,432  |1,000

3. ,463  |,375 |1,000

4. ,077 |-,010 |,137 |1,000

5. ,153 [,138 |,143 |,193 1,000

6. , 137 |,149 |,125 |,264 |,582 |1,000

7. , 239,246,320 |,464 |,292 [,412 1,000

8. 244,247 |,227 |,105 |,206 |,380 [,274 (1,000

9. ,2199 1,264 |,383 |,212 |,155 |,204 |,214 |,416 |1,000

=
o

, 294,247 |,371 |,283 |,266 |,374 |,448 |,309 |,395 1,000

Al evaluar la fiabilidad por medio del coeficiente alpha de Cronbach se obtuvo un valor de 0.78,

valor que en general es considerado satisfactorio.



DISCUSION

La adaptacion de tests y cuestionarios para su uso en contextos lingiisticos y culturales
diferentes a aquellos en que fueron construidos es una practica tan antigua como los propios
tests, que se ha incrementado en las ultimas décadas como consecuencia de los contactos entre
culturas e idiomas y por el protagonismo cada vez mayor que los tests y cuestionarios tienen en
la toma de decisiones en los diversos ambitos de la practica.14

La experiencia acumulada en el uso de tests psicoldgicos adaptados de otras culturas.33 asi
como las derivadas de acciones educativas internacionales que utilizan pruebas adaptadas a mas
de cuarenta idiomas.34deja clara la importancia de un correcto proceso de adaptacion de los
instrumentos de medida.

Este estudio da cuenta del proceso inicial que ha permitido obtener una version de la escala
EPF — PROMIS para medir fatiga, apropiada a las particularidades linguisticas, psicolégicas y
culturales de la poblaciéon diana (adolescentes cubanos). Aunque existia una version al espafiol
para poblacion norteamericana, las caracteristicas idiomaticas y lingiisticas pueden variar
sustancialmente, y el significado y la interpretacién pueden ser muy distintos.35

Como puede observarse en la figura 2 en la que se comparan la version cubana y la
estadounidense, existen diferencias entre las dos versiones que si bien no cambian el sentido de
la frase original en inglés si resultan diferentes en cuanto a la redaccion y uso del vocabulario.
Por ejemplo, la expresioén resultar dificil se cambid por costar trabajo como resultado de las
recomendaciones de los adolescentes en la entrevista grupal; Prestar atencion se sustituyo

por atender por sugerencia de los jueces, al igual que demasiado cansado por muy cansando (en
item 5). Sélo un item resulté igual de la traduccion realizada en Cuba y la realizada en USA. El
resto de las preguntas quedaron redactadas de manera bastante diferente, lo que corrobora el
valor de realizar nuestra propia traduccion antes que usar la traducciéon que ofrece PROMIS, la
cual fue disefiada y probada con poblacion hispano-parlante residente en USA, la cual puede ser
muy diferente culturalmente a la poblacién cubana.

Figura 2. Comparacion entre la traduccidén cubana y la traduccion estadounidense de la
escala PROMIS Pediatric Short Form v1.0 — Fatigue 102:

VERSION ESTADOUNIDENSE
VERSION CUBANA
Estar cansado (a) hizo que me costara trabajo |[Como estaba cansado/a, me resultoé dificil jugar
jugar o salir con mis amigos (as) tanto como 0 salir con mis amigos/as tanto como me habria

me hubiera gustado gustado
Me senti débil Senti debilidad
Me cansé facilmente Me cansé facilmente

Estar cansado (a) hizo que me costara trabajo [EIl cansancio hizo que fuera dificil para mi estar
mantenerme al dia con las tareas de la escuela jal dia con las tareas escolares

Me costé trabajo terminar de hacer las cosas Tuve dificultad para terminar las cosas porque

porque estaba muy cansado (a) estaba demasiado cansado/a

Me costo6 trabajo empezar a hacer las cosas Tuve dificultad para comenzar las cosas porque
porque estaba muy cansado(a) estaba demasiado cansado/a

Estaba tan cansado (a) que me costaba trabajo Estuve tan cansado/a que me fue dificil prestar
atender atencion

Estaba demasiado cansado (a) como para Estuve demasiado cansado/a para practicar
practicar deportes o hacer ejercicios deportes o hacer ejercicios

Estaba demasiado cansado (a) como para Estuve demasiado cansado/a para hacer

hacer cosas fuera de casa actividades (a)fuera

Estaba demasiado cansado (a) como para Estuve demasiado cansado/a para disfrutar las

disfrutar las cosas que me gustan hacer cosas que me gustan hacer



Para la traduccion de la escala se decidié seguir el procedimiento de traduccién inversa al ser
este el método mas recomendado y usado en la adaptacion de tests.?%34También, se tuvo en
cuenta que la traduccién se basara en la adaptacion de significados mas que en una traduccion
literal, como aconsejan los expertos en el tema.*

Como forma de estimar la calidad de la traduccion del instrumento, se recurrio a la validacion
mediante el criterio de jueces, otro proceder altamente valorado y deseable en este tipo de
practica.* Gracias a su experiencia como clinicos y a sus conocimientos empiricos de ambas
lenguas (inglés y espariol), fueron capaces de ofrecer importantes recomendaciones
encaminadas a asegurar una adaptacion psicoldgica del test a la par de una adaptacion
linglistica y cultural.

Otro procedimiento empleado en aras de aumentar la validez de la traduccién fue el uso de una
entrevista cognitiva a personas de la poblaciéon diana, siendo consecuentes con la orientacion
actual de validez de contenido que propone tomar en consideracion la perspectiva del propio
paciente o persona a la que va dirigida el instrumento.?4 Este encuentro permitié obtener
retroalimentacién en relaciéon a las definiciones conceptuales, el contenido, el formato, el nivel
de dificultad y de comprensién de la escala. Dicho método fue empleado de modo similar en los
estudios de validacion de los bancos de items de PROMIS?2%:23demostrando su utilidad aunque
existieron algunas diferencias, siendo la principal que los autores norteamericanos se valieron
de varias entrevistas cognitivas individuales, mientras que en este estudio solo se realiz6 una
entrevista grupal por razones de agilizar el proceso de recogida de informacion.

En cuanto al pilotaje efectuado, este permitié observar en la practica como se desarrollaba el
proceso de aplicacion y de recogida de los datos y por ende, obtener retroalimentacion sobre el
proceso de respuesta a la par de ir indagando en algunos indices psicométricos relevantes de la
escala. La mayoria de los expertos concuerdan que este paso es esencial dentro del proceso de
adaptacion de los tests.14:29:36;37

En general, la experiencia obtenida a través del pilotaje efectuado permitié valorar que:

1. La administracion colectiva de la escala fue factible en tanto agilizé el proceso de
recogida de informacion.

2. Las reacciones observadas de los adolescentes fueron positivas en su mayoria,
constatandose una tendencia a ser cooperativos y mostrarse interesados y
curiosos por la prueba. Fueron minimas las manifestaciones de desagrado,
malestar o aburrimiento a causa del cuestionario.

3. La comprension de las instrucciones y de los items de la escala resulté
relativamente facil.

4. La longitud fue bien acogida debido a la poca cantidad de items que, entre otros
aspectos, facilité que los estudiantes no perdieran el interés ni la concentracion
durante la prueba.

5. El tiempo promedio necesario para responder todos los items fue de 4 minutos.

6. No se detectaron errores de formato o de contenido.

Hay que sefalar que los analisis estadisticos preliminares relacionados con la validez interna de
la escala no fueron satisfactorios. Los resultados parciales obtenidos a través del andlisis de
componentes principales en la muestra piloto estan apuntando a que la escala evalua un
constructo multidimensional, sin embargo, esto no se corresponde con lo esperado
tedricamente, ya que la escala original de 10 items que se desprende del banco de items de
fatiga pediatrica de Cansancio de PROMIS, evalda un constructo unidimensional y en cambio, en
nuestra muestra se encontraron tres factores con items agrupados entre si, sin una légica clara
y coherente.



Este resultado puede deberse a las caracteristicas de la muestra empleada, limitacion principal
de este estudio, ya que resulté ser bastante homogénea al no haber representacion de
adolescentes de todos los grupos de edades, de zonas rurales, o con enfermedades crénicas.
Igualmente puede estar relacionado con las limitaciones de la técnica factorial exploratoria en si
misma ya que, si bien es cierto que en la practica este es el tipo de analisis al que con més
frecuencia se acude incluso con la intencidon de confirmar hipotesis previas, en realidad el AFE y
en especial, la técnica de analisis de componentes principales, no esta pensada para probar
teorias, sino mas bien para sugerirlas como hipétesis a contrastar.38:3° Ademas, segun
Carretero-Dios y Pérez:234,p.536: “el AFE no entiende de Psicologia. El andlisis sélo “agrupa”
correlaciones similares, pero conviene resaltar que la agrupacion puede ser debida a mas
elementos que los propiamente conceptuales”...

Esta reflexion apunta a que confirmar o refutar la unidimensionalidad de la escala EPF-PROMIS
solamente utilizandose el AFE pudiera conducir a un error, siendo necesario el implementar otros
procedimientos y analisis, particularmente el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), ya que
varios expertos proponen que lo ideal es confirmar los resultados del AFE por medio del
AFC.3%aso pendiente a desarrollar en futuros estudios.

Con respecto a la fiabilidad de la escala, el coeficiente obtenido se puede considerar como un
valor satisfactorio sobre la base de recomendaciones propuestas por Hernandez-Sampieri y
colaboradores,3” quienes aseguran que un coeficiente superior a 0.75 indica una fiabilidad
aceptable. Lamentablemente, el valor obtenido no puede compararse con su correspondiente de
la escala original debido a que los autores no reportan este dato en sus estudios.

Como limitaciones de la presente investigacion, sefialar primeramente que en el procedimiento
de traduccién inversa se emplearon solamente a dos traductores cuando algunos versados en el
tema sugieren valerse de mas de dos de ellos.*%:41 Por otra parte, la muestra seleccionada para
el pilotaje no es representativa de la poblacion adolescente cubana (solo se cubrieron las edades
de 11 a 13 afios, 12 como promedio, de zonas urbanas y aparentemente sana) sobre todo si se
tiene en cuenta que algunos expertos recomiendan que los participantes del pilotaje deben
poseer caracteristicas similares a los de la muestra que se pretende estudiar.37 Esto ultimo
limita el alcance de la generalizacion de los resultados, por lo que en futuros estudios seria
deseable: diversificar y ampliar el tamafio de la muestra para cubrir el espectro de edad
adolescente asi como su procedencia; investigar la escala en adolescentes con enfermedades
cronicas; aplicar el Analisis Factorial Confirmatorio para corroborar la estructura de la escala;
investigar la invarianza factorial para evaluar en qué medida el constructo latente, en este caso
Cansancio, es invariante en distintos grupos (diferentes problemas de salud, diferentes géneros,
diferentes edades) y momentos; determinar las relaciones entre fatiga y otros constructos
(ejemplo: ansiedad, depresion y suefio). A manera de conclusion, se puede plantear que ya se
dispone de una version en espafol de la escala EPF — PROMIS para medir fatiga en poblacion
adolescente cubana, mas apropiada para nuestro medio que la version estadounidense, aunque
aldn no se encuentra totalmente lista para ser usada en la practica clinica e investigativa ya que
primero es necesario realizar otros procedimientos encaminados a demostrar sus propiedades
psicométricas principales (fiabilidad y diferentes tipos de validez).
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