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Resumen

¢ Introduccion: Las arritmias cardiacas han aumentado su incidencia en la poblacién mundial resultado de los avances
en el tratamiento de entidades como el fallo cardiaco y la enfermedad coronaria; se ha evidenciado un importante
deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en las personas que presentan estas alteraciones
ocasionado principalmente por los sintomas. En Colombia no se dispone de un instrumento que permita evaluar el
impacto en la CVRS de estas alteraciones del funcionamiento cardiaco por lo cual se requiere de adaptar y validar un
instrumento para tal fin. El objetivo de este estudio es la adaptacion transcultural al espafiol del Arrhythmia-Specific
questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia (ASTA, en inglés).

* Materiales y método: Se obtuvo la versidon adaptada al espanol siguiendo el método de adaptacion transcultural que
consta de 5 fases: Traduccion directa del inglés britanico al espanol, sintesis de traducciones, revision por panel de
expertos, retrotraduccion y equivalencia conceptual y linguistica.

* Resultados: Se obtuvo una version del ASTA aplicable al contexto colombiano el cual cuenta con algunas
modificaciones sugeridas por el panel de expertos necesarias para ser adaptada a nuestra cultura.

* Discusion y conclusiones: Se siguio el rigor metodoldgico para la adaptacién transcultural de instrumentos de
medicién. La version en espafol del instrumento ASTA en sus conceptos y caracteristicas semanticas es equivalente al
instrumento original. En fases posteriores, se comprobaran las propiedades psicométricas del instrumento mediante las
cuales se podra determinar su validez y confiabilidad.

Palabras clave: calidad de vida, encuestas y cuestionarios, arritmias cardiacas.
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CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE ARRHYTHMIA-SPECIFIC QUESTIONNAIRE
IN TACHYCARDIA AND ARRHYTHMIA (ASTA) FOR MEASURING HEALTH-RELATED
QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH HEART ARRHYTHMIAS

Abstract

¢ Introduction: Cardiac arrhythmias have increased their incidence in the world population as a result of the advances
in the treatment of entities such as heart failure and coronary heart disease; an important deterioration in Health-Related
Quality of Life (HRQoL) has been evidenced in people who suffer from these disorders, mainly due to the symptoms
thereof. In Colombia, there is no tool available that enables to assess the impact on HRQoL of these alterations in heart
function, whereby there is a requirement to adapt and validate an instrument for such a purpose. The aim of this study
is the cross-cultural adaptation of the Arrhythmia-Specific questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia (ASTA) into
Spanish.

* Materials and method: The version adapted into Spanish was obtained by following the cross-cultural adaptation
method, that comprises 5 phases: Direct translation from British English into Spanish, synthesis of translations, review
by an expert panel, back-translation and conceptual and linguistic equivalence.

* Results: An ASTA version applicable to the Colombian context was obtained that comprises some modifications
suggested by the expert panel which are needed in order to adapt it to our culture.

e Discussion and conclusions: The methodological rigor for the cross-cultural adaptation of measuring instruments was
followed. The methodological rigor for the cross-cultural adaptation of measuring instruments was followed. The Spanish
version of the ASTA instrument is equivalent, in its concepts and semantic features, to the original one. In later stages,
the psychometric properties of the instrument will be checked, whereby the validity and reliability thereof will be able to

be determined.

Keywords: Quality of life, surveys and questionnaires, cardiac arrhythmias.

INTRODUCCION

Segun Schwartzmann, el tema de Calidad de Vida (CV)
estd presente desde la época de los antiguos griegos
(Aristoteles), no obstante la aplicaciéon del concepto
dentro del campo de la salud es relativamente reciente,
con un auge evidente en la década de los 90, periodo en
el cual el concepto CV se referia exclusivamente a las
condiciones del medio ambiente y al deterioro de la vida
urbana ocasionado por el proceso de industrializacion'.
En los afios posteriores la evolucion de este concepto
resultd en la inclusion de otros aspectos que influyen
en las condiciones de vida del individuo y es a partir de
entonces cuando se empiezan a tener en cuenta factores
como la calidad en la condicién de vida del individuo, el
grado de satisfaccion personal, sus valores, aspiraciones
y expectativas personales?.

Como resultado del desarrollo y evoluciéon del
concepto CV, se gener6 la preocupacion por la salud
e higiene publicas, el respeto a los derechos humanos,
laborales y ciudadanos, la capacidad de acceso a los
bienes econdmicos, y finalmente se transformd en la
preocupacion por la experiencia del sujeto, la vida social,
la actividad cotidiana y la propia salud?.

En la década de los 80, Kaplan y Bush citados por
Vinaccia y Quinceno (2012)® evidenciaron la necesidad
de discriminar del amplio término CV, aquellos aspectos
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relacionados de manera especifica con la salud y los
cuidados sanitarios, es asi como propusieron el término
Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS), el
cual adquirié mayor fuerza a partir de esta década como
una manera de hacer frente a un cambio en el perfil
epidemioldgico en los paises desarrollados, en los que
se evidencié un aumento significativo de la esperanza
de vida y del porcentaje de las enfermedades cronicas
las cuales generaban importantes discapacidades y
limitaciones que impactaban de manera negativa la CV.

En la actualidad, continuamos haciendo frente a este
perfil epidemiolégico en el que las enfermedades no
transmisibles representan la mayor carga dentro de las
causas de enfermedad, muerte y discapacidad en la
poblacién adolescente y adulta®. Dentro de este grupo
de enfermedades, las alteraciones cardiovasculares
representan una de las primeras causas de
morbimortalidad?, situacién que unida a los importantes
avances en el tratamiento especificamente de la
enfermedad coronaria y el fallo cardiaco, han permitido
que la expectativa de vida se eleve y dé paso al aumento
en la prevalencia de otras entidades de fase cronica,
en especial de las arritmias cardiacas, como es el caso
particular de la fibrilacién auricular (FA) y de las arritmias
ventriculares malignas®.

Las arritmias cardiacas generan en los individuos
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limitaciones producidas especialmente por los sintomas; dichas restricciones afectan diferentes dimensiones del ser
humano que abarcan desde las areas fisica y psicoldgica hasta su rol social llevando con ello a un importante deterioro
de la CVRSE.

Los sujetos que presentan una arritmia cardiaca se enfrentan a cambios en su estilo de vida, que van desde el
inicio de tratamiento farmacoldgico a limitaciones y precauciones en la realizacion de algunas actividades cotidianas.
Algunas investigaciones cualitativas y cuantitativas de las personas diagnosticadas de taquicardia supraventricular
sugieren que los episodios de taquicardia afectan negativamente a los pacientes en muchas areas de la vida
diaria™®.

El abordaje de este fenédmeno exige evaluar el impacto de dichas alteraciones cardiacas en la CVRS vy para ello
se requiere un instrumento de medicion a partir del cual se obtenga informacion valida y confiable. En este sentido,
Gonzalez® otorga una gran importancia a los instrumentos de medicion afirmando que han demostrado utilidad tanto
en la investigacion y en la practica clinica como en la evaluacion de los servicios de salud y en la salud publica.

Contar con un instrumento que permita evaluar el impacto en la CVRS de quienes padecen una alteracion del
ritmo cardiaco se constituye en el primer paso en el avance del cuidado de enfermeria integral y de calidad, pues con
la informacion que este instrumento proporcione, se lograra crear estrategias de cuidado que permitan mejorar la
calidad de vida de estos individuos en el contexto colombiano.

En Colombia no se cuenta con escalas para evaluar la CVRS en individuos con arritmias cardiacas; las actualmente
disponibles han sido creadas y desarrolladas en paises Europeos y de América y en su mayoria se centran en evaluar
la CVRS en un tipo especifico de arritmia cardiaca por lo general FA.

Partiendo de lo anterior, se realizé una revisién orientada a conocer los instrumentos existentes hasta el momento
que permitan evaluar el impacto de los sintomas en la CVRS de los pacientes que presentan arritmia cardiaca. Se
hallaron siete instrumentos: cinco de ellos son especificos para FA y dos incluyen otros tipos de arritmias; estos
instrumentos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Instrumentos existentes disefiados para evaluar la carga de sintomas y sus efectos en la calidad de vida en pacientes con arritmia.

CONFIABILIDAD VALIDEZ
AUTOR /afio y pais | ESCALA ATFJQPT,&EA CO'?‘,\?;EFT{E'\,‘\CIA ESRTAE\EL%%?(?NDE CONTENIDO [CRITERIO| CONSTRUCTO Fﬁi'nﬁ,',%‘}f;’ IDIOMAS | COMENTARIOS
ScL  |Principaimente| Cronbach alpha Panel de Disefio de un muy
en FA pero expertos pequeiio instrumento
usado en para evaluar la
diferentes sintomatologia de
formas de los pacientes con FA
arritmia antes y después de la
cardioversion
Arribas AF-QoL |FA Cronbach's Panel de Conver- | Andlisis Completado po | Inglés u | Evaluacion de calidad
Fernando 0,92 para toda expertos gencia | factorial 89,4% de los espafiol | de vida relacionada con
etal. 2010/ laescalay pacientes. la salud en pacientes
Espafia 08 para cada Diligenciado en con FA. Tres dominios.
dominio 10 minutos Dominio psicoldgico 7
items; dominio fisico 11
items; y dominio sexual
3 ftems
Braganca E. QLAF |FA Cronbach's il. | Test-retest Panel de Convergencia | 9:25 +1:14 Inglés | El cuestionario GLAF
etal. 2009 / PERSISTENTE | Interobservador | (Bartko 0,95)  |expertos SF-36 minutos consistio en siete
Brazil (a=0,77) coeficiente de soportado por dominios, 22 preguntas
intraobservador | correlacion la correlacion numeradas y 83 items
(a=0,95) intraclase entre dominios que componen los
(>0,90) QLAFy SF-36 dominios
Hardén M. et al. | AF6 FA Cronbach alfa Test-retest Panel de Validez 20 minutos Sueco Confiabilidad test-retest
2009 / Suecia (>0,70) coeficiente de | expertos divergente varé en los items de
correlacion excelente a bajo
intraclase 0,70
Wood K-etal. | PPAQ |Diferentes | KR-20 0,84 Panel de Analisis ND Inglés | Frecuencia y duracién
2009 / Estados formasde | Cronbach's expertos factorial de los sintomas 18
Unidos de arritmia alpha 0,03 items, efectos 9 items,
América excepto FA trabajo y actividades
2 items
Spertus J. etal. | AFEQT |FA Cronbach's alfa | Test-retest 0,8 Andlisis Incluye 4 dominios.
2011 0,88 en 3 dominios factorial. Sintomas, actividades
menos en Convergencia diarias. Tratamiento
dominio de S-36 y satisfaccion con el
sintomas 0,5 tratamiento

Fuente: Peralta Y. Adaptacion transcultural, validez y confiabilidad del instrumento ASTA. 2015.
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Luego de realizar un analisis de las caracteristicas de
cada una de las escalas disponibles, se consideré que
la escala ASTA cuenta con las mejores propiedades
psicométricas, y cuenta con la virtud de abarcar diferentes
tipos de arritmias cardiacas motivos que nos impulso
a realizar la adaptacién transcultural para el contexto
colombiano.

La calidad de un instrumento de medida depende
basicamente de dos propiedades: su fiabilidad y su
validez'®, Cohen y Swerdlik'' afirman que estas dos
propiedades son la «solidez psicométrica» de un
instrumento. La escala ASTA fue creada por una
enfermera sueca, cuenta con propiedades psicométricas
sélidas que la hacen valida y confiable y ha sido traducida
y adaptada al inglés, holandés, polaco y checo.

Este instrumento esta conformado por dos subescalas:
la primera evalia el dominio carga de sintomas y la
segunda el dominio CVRS, a continuacion se describe
el proceso de evaluacién de las propiedades de validez
y confiabilidad.

¢ Validez facial y de contenido: fue proporcionada
por la revision de literatura, entrevistas a pacientes
y repetidas evaluaciones en paneles de expertos'.
e Validez de constructo: La validez de constructo
de las dos escalas del cuestionario ASTA fue
evaluado con la correlacion total de los items
dentro de la respectiva escala (escala de carga de
sintomas y la de CVRS)™.

Posteriormente, la validez de constructo fue
examinada por validez convergente y discriminante
para lo cual se evalud la correlacion entre la escala
de carga de sintomas del instrumento ASTA y la
escala especifica de arritmia Symptom Checklist;
Frequency and Severity Scale (SCL)"® y las
escalas del cuestionario genérico SF-36'2.

Para  soportar la validez convergente y
discriminante de la escala de carga de sintomas del
ASTA, se planted la hipotesis de correlacionarla
mas fuertemente con las escalas de frecuencia y
severidad del (SCL) comparado con las escalas
de SF- 36'.

Por su parte, la validez de constructo para la escala
de CVRS del instrumento ASTA fue evaluada
mediante validez convergente y discriminante
usando la matriz de correlacion multirrasgo-
multimétodo. Para este propdsito se realizé
correlacion de Spearman entre las subescalas
fisica y mental de la escala de CVRS del ASTA y
las subescalas fisica y mental de SF-36'.

De otro lado se utilizd el andlisis factorial
confirmatorio para evaluar el modelo sugerido de
medicion que incluye una subescala fisica y mental
en la escala de CVRS del instrumento ASTA™2.

e Validez de criterio: La validez de criterio para
la escala de carga se sintomas del instrumento
ASTA se realizd6 mediante validez concurrente
para el «gold standard» arrhythmia-specific SCL'.
e Confiabilidad: La evaluacién de la homogeneidad
entre los items en las respectivas escalas se
realizd mediante la correlacion de Spearman y
la consistencia interna fue evaluada mediante el
coeficiente de alfa de Cronbach''. En la tabla 2
se exponen las propiedades psicométricas de la
escala ASTA.

Considerando sus sélidas propiedades psicométricas,
se decidié adaptar para Colombia el instrumento ASTA
con el fin de ofrecer un instrumento valido y confiable en
el contexto de nuestra cultura (Tabla 2).

Tabla 2. Propiedades psicométricas de la escala ASTA (Arrhythmia-Specific
questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia).

PROPIEDAD

PSICOMETRICA EVALUACION

Validez de contenido Repetidas evaluaciones en panel de expertos

Validez convergente y discriminante mediante
correlacion de Spearman. Se demostro para la
subescala de carga de sintomas una correlacion
mas fuerte (rs> 0,60) con la escala de SCL que con
la SF-36 comprobando la validez convergente. La
subescala de sintomas de ASTA se correlaciono de
manera débil con SF-36 (rs <0,60) con lo que se
apoya validez discriminante.

Validez de constructo

La sub escala de CVRS se evalué mediante andlisis
factorial confirmatorio. El factor de carga fue > 0,6
en el modelo subescala de dos factores (es decir, las
subescalas fisicas y mentales).

Validez concurrente para el «gold standard»

SCL. La validez de criterio para la escala carga

de sintomas ASTA se demostrd con correlaciones
significativas entre la escala de carga de sintomas
ASTAy SCL las escalas de frecuencia (rs = 0,62) y
gravedad (rs = 0,61). Hubo una fuerte correlacion
(rs> 0,9) observadas entre las dos escalas.

Validez de criterio

Confiabilidad Alfa de Cronbach (a) > 0,70.

Fuente: Peralta Y. Adaptacion transcultural, validez y confiabilidad del instrumento ASTA. 2015.

MATERIALES Y METODO

La validacién al contexto colombiano del instrumento
ASTA se realiz6 mediante la adaptacion transcultural.
Sanchez y Gémez™ afirman que el tener que aplicar los
instrumentos en pacientes de una cultura diferente de
la cultura en la cual se desarrolld, requiere de un ajuste
linglistico, lo que supone en primera medida la traduccién,
seguida del proceso de certificacion del instrumento, es
decir, de validacion de la escala'.

La adaptacién transcultural es mas que la simple
traduccion de una escala, pues limitarse a ello puede
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conducir a una interpretacién erronea debido a las
diferencias culturales y de lenguaje. Si el proceso de
traduccion, adaptacion cultural y validaciéon no se realiza
correctamente, pueden producirse errores de diversa
indole™.

La adaptacion cultural de un instrumento es un proceso
laborioso y dilatado en el tiempo, pero que repercute
decisivamente en la calidad final del mismo y de los
datos con él obtenidos'®. Actualmente no puede resultar
admisible emplear instrumentos sin tener en cuenta el
método de traduccién y adaptacion mediante el cual han
sido preparados, de manera que tengamos la seguridad
que la version original y la resultante son culturalmente
equivalentes, y por tanto resulten igualmente aceptadas
por las poblaciones en que se utilice'.

El proceso de adaptacion transcultural del instrumento
ASTA consto de 4 fases:

Fase 1: Traduccién directa del inglés britanico al
espanol

En esta etapa se traduce el cuestionario partiendo de su
versioén original y procurando mantener la estructura del
cuestionario. El objetivo es procurar que el instrumento
resultante mantenga la equivalencia semantica,
idiomatica y conceptual con el cuestionario original. Para
esta etapa deben participar al menos dos traductores
bilingles independientes cuya lengua materna sea el
idioma de destino’s.

En esta fase participaron dos traductores oficiales
certificados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y
un enfermero bilinglie especialista en cuidado intensivo
quien se desempefia como enfermero en el Clinical
Presbyterian Hospital New York City y es estudiante del
Master Nurse Practitioner Acute Care en la New York
University y quien ademas cuenta con experiencia en
el cuidado de personas con arritmias cardiacas. Como
resultado de esta primera fase surgen tres versiones
traducidas de la escala original (Tabla 3).

Tabla 3. Ejemplos fase 1. Traduccién directa.

Texto original Are you currently on medication?

Traduccién 1 ¢Actualmente esta sometido a tratamiento con medicamentos?

Traduccion 2 ¢Esta tomando algtin medicamento?

Traduccién 3 ¢ Estéd actualmente bajo alguna medicacion?

Texto original  What symptons do you experience in connection with your arrhytmia?

Traduccion 1 ¢ Qué sintomas tiene usted en relacion con su arritmia?
Traduccion 2 ¢Qué sintomas experimenta en conexion con su arritmia?
Traduccion 3 ¢Qué sintomas experiemta en conexion con la arritmia?

Fase 2: Sintesis de traducciones
Las traducciones son comparadas, se identifican y se
discuten las discrepancias entre las versiones traducidas

hasta alcanzar el consenso. Al final se realiza un informe
de proceso en el que aparece la Unica traduccion del
cuestionario que es la version sintesis en el idioma de
destino’™.

Para este proceso se seleccioné la mejor traduccion
de cada uno de los items, teniendo en cuenta aquella
que mas se acerque a nuestra cultura sin que se aleje del
sentido original del item; producto de esta seleccion se
obtiene la primera versién en espanol de la escala ASTA
(Tabla 4).

Tabla 4. Ejemplo fase 2: Sintesis de traducciones.

Does you spend less time with your
relatives and friends than tou would like to
your arrhythmia?

Texto original

] o ) ¢Dedica menos
Debido a su arritmia, ¢pasa menos tiempo

i0 - I tiempo a sus
Traduccion 1| ge| que usted quisiera con sus familiares y w
amigos? familiares y
amigos de lo
Traduccién 2 ¢Dedica menos tiempo a sus familiares y que le gustarfa
raduccion ; y :
amigos de lo que le gustaria debido a su debido a su
arritmia? e
arritmia?

¢ Usted dedica menos tiempo con sus

Traduccion 3 | famiiliares y amigos debido a su arritmia?

Fase 3: Revision por panel de expertos

La versién consensuada que se obtuvo a partir de las
traducciones de la escala, fue sometida a revisién por
parte de un panel de expertos quienes evalian cada uno
de los items y determinan el grado de comprensibilidad.
Este analisis no supone un concepto estadistico, sino
que depende de los juicios que los expertos hagan sobre
la pertinencia de los items's.

Los expertos que participaron en esta fase fueron
tres docentes del programa de Maestria en Enfermeria
con énfasis en Salud Cardiovascular de la Universidad
Nacional de Colombia y una docente del programa de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
quienes ademas de contar con una amplia experiencia
en el cuidado de personas con arritmias cardiacas, han
realizado importantes estudios de investigacion en la
linea de Investigacion Salud Cardiovascular.

Adicionalmente, se contd con la participacion de
dos enfermeros que trabajan en el area de cardiologia
y electrofisiologia de un hospital de cuarto nivel asi
como de una enfermera Magister en Enfermeria con
énfasis en Salud Cardiovascular con amplia experiencia
en el cuidado directo a personas con dispositivos
implantados (marcapasos y cardiodesfibrilador). A cada
uno de estos expertos se le pidid que evaluaran el
instrumento. Se dispuso frente a cada item un espacio en
el cual los evaluadores podian realizar las respectivas
observaciones.
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Como resultado de esta evaluaciéon de expertos, se
realizaron ajustes y modificaciones a algunos items con
lo cual se obtuvo la segunda version en espafol del
instrumento ASTA.

La segunda version traducida del instrumento fue
evaluada por un literato bilinglie, quien verificd la
adecuacion contextual y semantica para ser aplicada
en Colombia. Resultado de esta revision se determind
que esta version en espafiol cuenta con una adecuada
comprensibilidad para el colombiano medio por lo cual no
se realizaron modificaciones significativas. En la Tabla
5 se presenta un ejemplo de la revision por el panel de
expertos.

Tabla 5. Ejemplo fase 3. Revision por panel de expertos.

Experto 1
Experto 2 Sugiere eliminar
b) Si usted Experto 3 Sugiere: Si toma algin medicamento para
toma algin arritmia, por favor mencione cuél (es)
medicamento
pgra Tratar su Experto 4
arritmia cuando
sea necesario, Afiadir la palabra «solamente» después de
por favor anote Experto 5 L
) la palabra «arritmia»
cudl (es)
Experto 6 Eliminar «cuando sea necesario»
Experto 7 Se repite el item anterior

Ejemplo proceso de adaptacion transcultural.

Fase 4: Retrotraduccion

La version fue retro traducida al idioma original, por
dos traductores profesionales bilingies cuya lengua
materna es la del cuestionario original. Los traductores
trabajaron de forma independiente, estaban ciegos
para la version original del cuestionario, no tenian
conocimientos previos sobre el tema y desconocian los
objetivos del estudio’®'®.Se determinara si la traduccion
ha dado lugar a diferencias semanticas o conceptuales
importantes entre el cuestionario original y la version
obtenida a partir de la retrotraduccion?.

La retrotraduccion fue realizada por traductores
oficiales certificados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores y con inglés, quienes
trabajaron de manera independiente. Cada una de las
traducciones fue enviada a la autora del instrumento
quien determina cual es la versién que mas se acerca
la original.

lengua materna

Fase 5. Equivalencia conceptual y lingiiistica
La equivalencia conceptual se da cuando los conceptos
medidos son equivalentes al significado y relevancia

en la aplicacion de instrumentos a las poblaciones
especificas'?, La equivalencia linglistica se refiere,
a la formulacion de esos conceptos de forma que las
estructuras semanticas seleccionadas cumplan la misma
funcién y posean el mismo significado, tanto para cada
pregunta como para las opciones de respuesta y los
demas aspectos del instrumento?'-22,

Este andlisis fue realizado por un literato bilingie
Magister en Literatura, quien para establecer la
equivalencia conceptual y linglistica entre el instrumento
original y sus retrotraducciones, procedio a subrayar las
frases idénticas entre los documentos, lo que permitid
identificar cual de las traducciones se ajusta mas al
instrumento original ya que contiene un mayor nimero
de frases con una estructura idéntica o muy préxima al
original, asi como un mayor numero de coincidencias
y afinidades en la seleccion de términos claves como
sustantivos, verbos y adjetivos.

En la figura 1 se presenta el proceso de adaptacion
transcultural.

RESULTADOS

Como resultado del proceso de adaptacion del
instrumento ASTA se obtuvo la versiéon traducida
y adaptada al espanol; esto se logrdé gracias a la
participacion del panel de expertos quienes debido a
su experiencia en el cuidado de personas con arritmias
cardiacas guiaron el proceso para que este instrumento
sea aplicable en nuestra cultura. Asi mismo se conto
con el apoyo de literato bilinglile cuyos conceptos e
instrucciones fueron orientadoras en el proceso de
adaptacion por cuanto facilité el uso de términos y
conceptos que permitieron trasladar las frases del
documento original al vocabulario del colombiano
promedio sin que se perdiera su sentido (Tabla 6).

DISCUSION

Se ha obtenido la version en espanol del instrumento
ASTA mediante el cual se evalla la carga de sintomas
y la CVRS en personas con arritmias cardiacas, la
cual conserva las caracteristicas conceptuales del
cuestionario original.

Se siguieron las recomendaciones metodoldgicas
para el proceso de adaptacion transcultural cumpliendo
cada uno de las fases propuestas en la literatura lo que
garantiza el cumplimiento de un proceso que respalda
la adecuada adaptacion de un idioma a otro y de una
cultura a otra.

A pesar de lo extenso y laborioso del proceso
de adaptacion transcultural de instrumento ASTA,
no significa que este cuente con las condiciones y
propiedades necesarias para ser aplicado, pues se
requiere para ello que cumpla con los criterios de validez
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Figura 1. Proceso fase de adaptacion transcultural. (Adaptado de Ramada-Rodilla J. Adaptacion cultural y validacion de

cuestionario de salud: revision y recomendaciones metodoldgicas. Salud Publica México. 2013; p.61).

y confiabilidad, evaluacion que
sera desarrollada en una fase
posterior del
de investigacion el cual

presente estudio
incluye
validez facial o de apariencia,
validez de contenido, validez de
constructo y confiabilidad.

CONCLUSION
Se obtiene la version en
espanol del instrumento ASTA

como resultado del proceso de
adaptacion transcultural, para lo
cual se siguio el proceso descrito
en la literatura actual.

El cuestionario ASTA en su
version en espanol es equivalente
en sus propiedades conceptuales
y semanticas al original y es
aplicable a individuos con
arritmias cardiacas dentro del
contexto colombiano.

Se requiere de
posterior en el presente estudio
de investigacion en el

una fase
cual
propiedades
psicométricas de la versidon en
espafnol del instrumento ASTA
para determinar
confiabilidad.

se evallen las

su validez y

Tabla 6. Ejemplo proceso de adaptacion.

Texto original

Does your arrhytmia occur at specific times?

Traduccion consensuada

¢Su arritmia se presenta en momentos especificos?

Observacion por expertos

¢La arritmia cardiaca se presenta en momentos especificos? (por
ejemplo, durante el ejercicio, ingesta de bebidas o comidas, estrés)

Retrotraduccion 1

Does cardiac arrhytmia occur at specific times? (for example, exercise
ontake of drinks or meals, stress)

Retrotraduccion 2

Does cardiac arrhytmia occur at specific moments; for example,
exercise when having something to drink, eat, or when stresse

Version Final

¢La arritmia cardiaca se presenta en momentos especificos? (por
ejemplo, durante el ejercicio, con la ingesta de bebidas o comidas,
cuando esta estresado)
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