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EDITORIAL

Adaptacion transcultural y validacién de escalas e
instrumentos de medicion en ciencias de la salud

Cross-cultural adaptation and validation of scales and
measurement instruments in the health sciences

Andrés Fandino-Losada

Universidad del Valle, Facultad de Salud, Colombia Médica, Editor en Jefe, Cali, Colombia.RR

Con este comentario editorial, inicio mi tarea como nuevo Editor en jefe de la revista Colombia
Meédica de la Universidad del Valle, Cali, Colombia. Agradezco a los comités editoriales y a la
Universidad del Valle esta oportunidad de liderar nuestra revista cientifica de ciencias de la salud. En
este editorial quiero referirme a las implicaciones conceptuales y metodoldgicas del uso de escalas e
instrumentos en el area de las ciencias de la salud, ya que es un tema recurrente en los manuscritos
que nos envian los autores. De este comentario se excluyen las nosologias, como, por ejemplo, los
criterios de Roma IV para el diagndstico de estrefiimiento (intestinal) funcional ! o los diferentes
criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.2 ediciéon (DSM-5) .

El término “escala” en ciencias de la salud se aplica a dos abordajes diferentes, cada uno con
sus propios propositos y metodologias especificas: 1) las escalas de prediccion y 2) las escalas e
instrumentos de medicion. Las escalas clinicas de prediccion se utilizan para estimar, mediante
diferentes modelos estadisticos de regresion, la probabilidad de ocurrencia de un evento de
salud a partir de un conjunto de variables predictoras. Estos eventos o desenlaces de salud
pueden estar ya presentes al observar las variables predictoras en el caso de las escalas de
prediccién diagndstica, o bien ser eventos futuros en el caso de las escalas pronosticas™.

Bajo esta conceptualizacion, no existen dudas razonables sobre la ocurrencia del evento de
salud estudiado (por ejemplo, infeccién intrahospitalaria, enfermedad coronaria, muerte,
etc.), ya que estos tipos de eventos cuentan con criterios diagndsticos validos y métodos
diagndsticos basados en estandares de referencia o patrones de oro**. De esta forma, al contar
con patrones de referencia, los métodos diagndsticos siguen procesos de validaciéon mediante
pruebas de sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud y de reproducibilidad’. Con
esta aclaracion conceptual y metodologica, a partir de ahora, este comentario editorial se
enfocard Ginicamente en las escalas e instrumentos de medicion.

Una variable latente es una caracteristica de la persona o del paciente que no puede observarse
ni medirse directamente mediante pruebas fisicas, como las fisioldgicas, imagenoldgicas,

de laboratorio, etc. La variable latente se corresponde, tedrico-conceptualmente, con un
constructo tedrico también latente, como los estados de salud fisica (dolor, fatiga, etc.) y
mental (deterioro cognitivo, depresion, estrés, etc.), el funcionamiento, la discapacidad, el
ambiente psicosocial percibido o la calidad de vida.

Una escala de medicién es un instrumento que se utiliza para medir indirectamente una
variable latente definida a partir de un constructo tedrico-conceptual, mediante las respuestas
a un conjunto de items, también denominados preguntas o reactivos, que conforman la
escala y son observables o medibles directamente, segtin los fundamentos epistemoldgicos y
metodoloégicos de la psicometria®®. En las aplicaciones de las ciencias de la salud, las variables
observadas, es decir, las respuestas a los items de una escala, casi siempre son de naturaleza
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ordinal, como el tipo Likert, donde las respuestas se ubican entre dos polos opuestos, opciones
de frecuencia ordenadas que van de “nunca” a “siempre” u otros patrones ordinales, o también
de tipo dicotémico “Si/No”.

En la investigacion y la préctica clinica, la mayoria de las Mediciones de los Desenlaces
Reportados por los Pacientes (MDRP) son escalas que miden variables latentes'. Entonces,
al no poder contar con estandares de referencia fisicos, las escalas y los instrumentos de
medicion deben seguir un proceso riguroso y sistematico de validacion psicométrica, tanto
conceptual como empirica, durante su desarrollo original o su adaptacion a otro contexto de
tipo cultural o lingiiistico, con el fin de establecer sus propiedades psicométricas de validez
y confiabilidad. La validez se refiere a la capacidad de la escala para medir efectivamente el
constructo tedrico para el cual fue diseiada, mientras que la confiabilidad se define como la
proporcion de la variabilidad de los puntajes de una escala que se debe a las diferencias reales
entre los sujetos observados en diferentes circunstancias y no a los errores del proceso de
medicién, que pueden originarse en el instrumento y/o en el observador' ',

A manera de ejemplo, revisemos el constructo tedrico-conceptual inteligencia y su respectiva
variable latente denominada nivel de inteligencia, que no se puede medir mediante una prueba
fisica como un electroencefalograma; por esta razdn, se han desarrollado y validado diferentes
pruebas de inteligencia, como las Reynolds Intellectual Assessment Scales (RIAS) *°, el Snijders-
Oomen Nonverbal Intelligence Test 6-40 (SON-R 6-40)', las Intelligence and Development

Scales (IDS) V7, la Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-1V) ®y la Cattell’s
Fluid Intelligence Test, Scale 2 (CFT 20-R)". Estas escalas fueron aplicadas en un estudio reciente
y sus puntuaciones mostraron una fuerte correlacién entre si y una diferencia minima entre

los promedios de sus puntajes, lo que indica que estas pruebas miden un constructo teérico
subyacente muy similar, que se interpreta tedricamente como la inteligencia general®.

Los resultados del estudio anterior nos indican que los modelos de medicién de las escalas

e instrumentos no son perfectos, pero su proposito es acercarse lo maximo posible a su
respectivo constructo tedrico-conceptual . La utilidad de estos modelos de medicién consiste
en que permiten mensurar, con cierto grado de incertidumbre, diferentes constructos latentes
sobre el estado de salud o el bienestar de las personas mediante escalas que proporcionan un
puntaje numérico que, a su vez, permite clasificarlas en categorias dicotémicas u ordinales, por
ejemplo, la severidad de una psicopatologia *'.

El marco metodologico de las escalas de medicion se fundamenta en la Teoria Clasica del Test y
en la Teorfa de Respuesta al ftem ®’ en estas teorias, la variable latente es de naturaleza continua.
Bajo la Teoria Clasica del Test, se asume que la variable latente es la causa global de las respuestas
observadas o medidas en el conjunto de items de una escala para todos los individuos. En
contraste, bajo el paradigma de la Teoria de Respuesta al Item, las caracteristicas latentes de cada
individuo condicionan las respuestas a cada item de la escala, lo que permite adaptaciones en su
estructura, es decir, en la distribucion de los items en diferentes dimensiones *°.

El proceso de desarrollo, disefio y validacion psicométrica original de una escala de medicién
en un contexto inicial difiere del proceso de traduccion, adaptacién transcultural, adaptacion
lingiiistica y validacion psicométrica transcultural de la misma escala en un nuevo contexto,
con un idioma, una cultura o ambos diferentes?. Por lo tanto, los pasos metodolégicos difieren
en cada fase de la historia de un instrumento de medicion.

Como primer paso, cuando se va a realizar el proceso de adaptacion transcultural de una
escala o instrumento, se recomienda verificar la coherencia tedrico-conceptual del constructo
que se pretende medir al utilizar la escala que se estd adaptando, asi como la validez de
contenido de cada uno de sus reactivos. Esto es importante porque en la literatura existen
muchas escalas e instrumentos que no se fundamentaron en marcos conceptuales coherentes o
que no tuvieron en cuenta las teorias existentes durante su disefio y desarrollo *°.
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Otro aspecto a considerar durante el desarrollo original o la adaptacién transcultural de las

escalas de medicién es quién informa y determina las respuestas a los reactivos de una escala

o instrumento: los Desenlaces Reportados por los Pacientes (DRP) son estados de salud fisica,
mental, funcionamiento, discapacidad y de calidad de vida que los pacientes reportan directamente,
sin necesidad de una interpretacion de sus respuestas por el personal clinico; asimismo, los
instrumentos utilizados para medir estos DRP se denominan MDRP™. Las MDRP, al ser
respondidas directamente por los pacientes y comunidades, requieren un proceso de adaptaciéon
transcultural y lingiiistica cuando se aplican en un nuevo contexto cultural; por ejemplo, en algunos
contextos culturales las protesis dentales se denominan chapas o cajas; por lo tanto, la adaptacion
de estos términos es necesaria para lograr la interpretabilidad de las MDRP. Por otro lado, existen
instrumentos o escalas que son diligenciados por el personal clinico a partir de su interaccién con
los pacientes o responsables (por ejemplo, la escala de coma de Glasgow *, la escala MoCA * para
evaluar el deterioro cognitivo, etc.); estos deben ser traducidos a otros idiomas, pero no requieren
procesos de adaptacion transcultural y lingiiistica para su aplicacion en otras poblaciones .

Los procesos de traduccion, adaptacion transcultural y adaptacion lingtiistica estan relacionados
entre si, pero conceptualmente no significan lo mismo?*% cuando se realiza una traduccién

de un instrumento desde su idioma original, por ejemplo, el inglés, a otro nuevo, por decir el
espafiol, también se debe realizar el proceso de adaptacion transcultural debido al cambio de la
cultura y de los estilos de vida en los que se va a aplicar el instrumento traducido. El instrumento
puede estar en el mismo idioma, asumamos el espafiol, pero se va a aplicar en una cultura
diferente, como de Espafia a Colombia; por lo tanto, requiere una adaptacion transcultural y

una adaptacion lingiiistica, que incluye adaptar las palabras y modismos locales del mismo
idioma al cambiar de un pais o region a otro®*. Si se considera que las culturas son similares, por
ejemplo, entre Ecuador y Pert, la adaptacion transcultural podria no ser necesaria, pero si podria
requerirse la adaptacion lingiiistica. Como ejemplo de aplicacién de los conceptos anteriores,

en una investigacion desarrollada en comunidades afrocolombianas de la Costa Pacifica de
Colombia se realiz6 un proceso de traduccion del inglés al espaiiol, adaptacion lingiiistica

al espanol de la zona pacifica y adaptacion a la cultura afrocolombiana de los siguientes
instrumentos: Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25), Harvard Trauma Questionnaire (HTQ)

y PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C) %%,

Después de finalizar los procesos de traduccion y adaptacion transcultural, las escalas de
MDRP y las escalas clinicas deben seguir un proceso riguroso de validacion psicométrica,
tanto conceptual como empirica, cuando se introducen en nuevas culturas o paises, siguiendo
las guias de validacion psicométrica descritas en revisiones recientes''** o en libros de
referencia, como los de Streiner, Norman y Cairney ® y DeVellis y Thorpe °. La validaciéon
psicométrica empirica se utiliza para determinar la fiabilidad, la validez y la capacidad

de respuesta de una escala en una muestra de sujetos. Las preguntas individuales de los
cuestionarios sobre temas de salud orientados a pacientes o comunidades, como las encuestas
sobre habitos saludables y estilos de vida, deben seguir un proceso de traduccién y adaptacion
transcultural y lingiiistica cuando se van a aplicar en un nuevo contexto cultural; pero no
requieren de un proceso de validacion psicométrica, a no ser que un conjunto de preguntas, de
ese cuestionario, se utilice para conformar una escala de medicion.

El estudio de la validez de la estructura factorial de una escala es un componente de la
valoracién psicométrica empirica, para lo cual se emplean métodos de andlisis factorial. Sin
embargo, el tipo de anilisis factorial que se va a utilizar depende de la fase de desarrollo en

la cual se encuentra la escala o instrumento en ese momento: si la escala de medicion estd en
las fases iniciales de su desarrollo, entonces se debe utilizar el Analisis Factorial Exploratorio
(AFE), método atedrico que permite identificar la estructura factorial de la nueva escala o
instrumento, mediante un abordaje abductivo, a partir de los datos de la muestra de desarrollo
y disefio #°. El abordaje abductivo se caracteriza por el uso de analogias para construir
descripciones y explicaciones tedricas de la realidad*.
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Figura 1. Flujograma para orientar la traduccion, la adaptacion cultural y la valida-
cion transcultural de las escalas de medicion de los estados de salud.

Por otro lado, cuando se traduce una escala y se realiza su adaptacion transcultural y lingiiistica,
ya existe una teorfa previa sobre como debe ser su estructura factorial en su contexto original,

lo cual implica un idioma y una cultura especificos. Adicionalmente, en un momento histérico
posterior, pueden existir otras validaciones psicométricas previas en su contexto original o en
contextos diferentes, es decir, en otros idiomas o culturas (Figura 1). Bajo estas circunstancias, el
proceso de validacién factorial no deberia iniciarse con un AFE, sino con un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC), un método hipotético-deductivo cuya hipétesis inicial es la estructura
factorial original del instrumento que se adapta transculturalmente *°. Si el resultado del AFC
no se ajusta a los datos del estudio, se debe realizar un AFE con la muestra de la nueva poblacion
para identificar una nueva estructura factorial en este contexto cultural diferente.

No obstante, las nuevas estructuras factoriales sugeridas por el AFE, que incluyen la exclusion
de reactivos pertenecientes a los factores o dimensiones originales, deben verificarse
posteriormente en otras muestras mediante los AFC %, Si el resultado del AFE indica que sdlo
se debe excluir un item, este hallazgo podria deberse a un error estadistico analogo al error
tipo II, en el que la carga factorial de ese item resulté muy débil en los datos de la muestra

del estudio, cuando en realidad el item si pertenece a su factor (o dimension) tedrico. En este
caso, se debe considerar conservar la estructura factorial original con todos los items que
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la componen, para garantizar la comparabilidad de la escala de medicion entre diferentes
culturas y contextos. Una alternativa metodoldgica frente al uso del AFE en los procesos

de adaptacion transcultural de las escalas es la aplicacion de los Modelos de Ecuaciones
Estructurales Exploratorias (MEEE, ESEM en inglés), que combinan AFC y AFE en un mismo
meétodo y aplican los indices de modificacién a partir de los AFC* (Figura 1).

En las ciencias de la salud, las escalas de respuesta de los items son dicotdmicas u ordinales,
como las respuestas tipo Likert o las opciones ordenadas de frecuencia, y las dimensiones o los
factores de un constructo estdn correlacionados entre si. Por lo tanto, en los analisis factoriales no
se debe utilizar la matriz de correlaciones de Pearson, que es el método por defecto en el software
mas antiguo, ni las rotaciones ortogonales. En su lugar, se debe utilizar la matriz de correlaciones
tetracoricas para las respuestas dicotomicas o, para las respuestas ordinales, la matriz de
correlaciones policéricas, y se deben aplicar rotaciones factoriales oblicuas, que permiten la
correlacion entre los factores de una escala®*. Adicionalmente, como los patrones de respuesta

a los reactivos no presentan una distribucion normal multivariada, se deben utilizar estimadores
robustos, como el estimador de minimos cuadrados ponderados ajustado por la media y la
varianza (WLSMYV, por sus siglas en inglés), que esta incorporado en el software de analisis
factorial mas reciente, como JASP©, FACTOR® y los aplicativos lavaan y psych de R©*.

Se recomienda que, en los manuscritos que se vayan a someter a esta y a otras revistas, se incluyan
en la seccién de Métodos las explicaciones necesarias sobre el desarrollo original, la adaptacion
transcultural y la validacién psicométrica de las escalas utilizadas en cada investigacion. Si el
manuscrito corresponde a un estudio de adaptacion y validacion transcultural, se deben seguir las
guias de reporte sugeridas por la iniciativa COSMIN version 2.0°'.

Asimismo, se debe aclarar que el estudio de la validez de constructo se realiza mediante pruebas
de hipdtesis estadisticas y requiere considerar los subtipos de validez convergente, divergente y
discriminante definidos por Streiner et al. 8. En la validez convergente, se espera una correlacion
alta o moderada entre la nueva escala, por ejemplo, la de dolor, y una escala de un constructo
relacionado, como la de calidad de vida. En la validez divergente se espera una correlacion

baja o nula entre la nueva escala, por ejemplo, el dolor agudo, y una escala de un constructo no
relacionado, como la memoria de trabajo. Por tltimo, en la validez discriminante se espera que la
nueva escala, por ejemplo, la depresion, tenga puntajes diferenciados entre dos o mas grupos de
personas, como los pacientes hospitalizados vs. las personas no hospitalizadas®.

Para orientar el proceso de adaptacion y validacion transcultural de los instrumentos y escalas

de medicion de los estados de salud en nuevos contextos, propongo el flujograma presentado

en la Figura 1, en el que una version equivalente significa que la escala, tras la traduccion y la
adaptacion cultural, es tedrico-conceptualmente equivalente a la version original y conserva su
estructura factorial. En su conjunto, este flujograma proporciona una ruta sistemética para evaluar
la evidencia disponible, la equivalencia estructural y las propiedades psicométricas del instrumento,
lo que facilita decidir si utilizarlo directamente, adaptarlo o seleccionar una escala alternativa.
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