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PALABRAS CLAVE Resumen

Artritis psoriasica; Antecedentes y objetivo: El cuestionario 4-item Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Eva-
Cuestionario PURE-4; luation (PURE-4) puede considerarse una herramienta Util para identificar pacientes con posible
Adaptacién cultural; artritis psoriasica y derivarlos al servicio de reumatologia para confirmar el diagndstico. La ver-
Adaptacion sion original en inglés presenta alta validez discriminatoria (85,7% de sensibilidad, 83,6% de
lingtiistica especificidad). El objetivo de este trabajo es adaptarlo para poblacion espafiola como paso

previo a su validacion.

Material y método: Se aplico la metodologia recomendada por la International Society Pharma-
coeconomic and Outcome Research (ISPOR) para adaptaciones culturales de medidas centradas
en el paciente. Fases: preparacion, traduccion, reconciliacion, retrotraduccion/revision, armo-
nizacion, test de comprension/revision, correccion de pruebas.
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Resultados: En la preparacion se obtuvo el permiso del autor del cuestionario original. Dos
traductores nativos realizaron la traduccion del cuestionario original al espafiol. En la reconci-
liacion se realizaron pequeiias modificaciones, principalmente en el enunciado de los items. Se
realizo retrotraduccion al inglés, logrando una version equivalente al cuestionario original. La
version espanola derivada se administro en el test de comprension a 7 pacientes, obteniéndose
la version final en espanol. Durante las traducciones, el responsable del proyecto y un comité
cientifico formado por un dermatélogo y un reumatoélogo revisaron las diferentes versiones.
Los intercambios de informacion entre el equipo durante todo el proceso integraron la fase de
armonizacion, siendo un control de calidad continuo que garantizé la equivalencia conceptual
de las traducciones.

Conclusiones: La adaptacion del cuestionario PURE-4 para poblacion espafiola constituye la
primera etapa para su uso en practica clinica habitual. La metodologia estandarizada garantiza
la equivalencia entre la version espafola y la original.

© 2020 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background and objective: The 4-item Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation
(PURE-4) questionnaire is a useful tool for identifying patients with suspected psoriatic arthritis
before referring them to a rheumatology department for confirmation. The original English ver-
sion has good discriminant validity (sensitivity, 85.7%; specificity, 83.6%). We aimed to produce
an adapted Spanish version of the PURE-4 for validation and use in Spain.

Material and method: We applied the method recommended by the International Society for
Pharmacoeconomic and Outcome Research for the cultural adaptation of patient-centered mea-
surement tools. The phases in the processes involved forward translation, reconciliation, back
translation review, harmonization, cognitive debriefing and review, and proofreading.

Results: We obtained the permission of the author of the original questionnaire. Two native-
speaking translators translated the questionnaire into Spanish. Small changes, mainly in the
way the items were expressed, were then made in order to reconcile the 2 translations. The
questionnaire was then back translated to English and revised to achieve a version equivalent to
the original. A Spanish translation derived from the revision was tested for understandability in
7 patients, and the final Spanish version was then produced. During the translation phases, the
project manager and a scientific committee made up of a dermatologist and a rheumatologist
reviewed the different versions. Team members exchanged information throughout the process,
providing for harmonization and the quality control that guaranteed conceptual equivalence.
Conclusions: This adaptation of the PURE-4 questionnaire for use in Spain has been the first
step toward using it in routine clinical practice. The standardized method we used ensures that
the Spanish and the original versions are equivalent.

© 2020 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

probabilidad de diagnostico de APs®. Sin embargo, se ha
demostrado una alta prevalencia de APs no diagnosticada
(15-40%) entre los pacientes con psoriasis’®. Uno de los fac-

La artritis psoriasica (APs) es una artritis inflamatoria
comlnmente asociada a la psoriasis'. Puede tener un curso
variable que oscila entre una progresion lenta y una rapida
y destructiva. La demora en el diagnostico y el tratamiento
puede conducir a una artropatia erosiva irreversible, lo que
lleva a discapacidad fisica y deformidad 6sea’.

En Espana, la prevalencia estimada de la psoriasis es del
2,3%%, y se calcula que el 20-30% de esta poblacion puede
presentar también APs*. Ademas, algunos estudios sugieren
que la gravedad de la psoriasis esta asociada a una mayor

tores que podria explicar el infradiagnostico de la APs"®
seria la dificultad de los dermatdlogos en distinguir entre APs
y otras formas de artritis en aquellos pacientes con psoriasis
que expresan dolor en sus articulaciones’:2.

La elevada tasa de infradiagndstico sugiere la necesidad
de mejorar la deteccion, evaluacion, diagnéstico y trata-
miento de la APs. Para ello es necesario un mejor cribado
de la APs en pacientes con psoriasis, ya que una aten-
cion adecuada y temprana aumenta las posibilidades de


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Adaptacion lingiistica y cultural al espanol del cuestionario PURE-4 657

controlar el impacto negativo en la calidad de vida rela-
cionada con la salud®"°.

Para una identificacion temprana de la APs son necesa-
rias herramientas de cribado que permitan identificar a los
pacientes con riesgo de desarrollarla, especialmente en con-
sultas de atencion primaria y de dermatologia, dado que en
el 84% de los casos las manifestaciones cutaneas preceden
a la APs®. Para ello se requieren herramientas de deteccion
sensibles y faciles de utilizar en la practica clinica habitual
para identificar los primeros signos y sintomas de la APs.

Las herramientas existentes actualmente para la detec-
cion de pacientes con APs (Psoriasis Epidemiology Screening
Tool [PEST]'", Toronto Psoriatic Arthritis Screen [ToPAS]'?,
Psoriatic Arthritis Screening Evaluation [PASE]'>" y Early
Arthritis for Psoriatic patients screening questionnaire
[EARP]'®) presentan valores de sensibilidad y especificidad
superiores al 85%'°. De todas las herramientas menciona-
das, el EARP es el que ha obtenido mejores resultados de
sensibilidad en comparacidn con ToPAS, PEST y PASE'®"7. No
obstante, todos ellos presentan limitaciones a la hora de ser
implementados en las consultas de dermatologia, dada su
complejidad y/o tiempo necesario para recoger correcta-
mente los diferentes items que incluyen'®. Un metaanalisis
realizado por Iragorri et al.'® mostré que serian necesa-
rios datos adicionales para conocer hasta qué punto estas
herramientas pueden ser eficientes como herramientas de
cribado.

Recientemente se ha publicado una nueva escala para la
deteccion de la APs: el cuestionario PURE-4 (4-item Pso-
riatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation)'®. Este
cuestionario de solo 4 items ha sido desarrollado como una
herramienta breve y sencilla para ayudar a identificar de
forma temprana los pacientes con sintomas indicativos de
APs en los que se justifique una evaluacion reumatologica
adicional'®.

El cuestionario PURE-4'® fue desarrollado basandose en
una revision de la literatura de los sintomas asociados a la
APs. Posteriormente, un grupo de dermatdlogos y reuma-
tologos acordaron por consenso 23 items que cubrian las
caracteristicas de la APs, tales como presencia de psoria-
sis, dolor en diversas zonas del cuerpo (periférico, axial,
glUteos, pared toracica, dedos de manos y pies, talon) y sig-
nos inflamatorios que ocurren en la APs (rigidez matutina,
articulaciones hinchadas y/o sensibles). Los 23 items fueron
administrados a una muestra de 137 pacientes diagnostica-
dos de psoriasis (los pacientes con diagndstico confirmado
de APs fueron excluidos). Un modelo de regresion logistica
detecto los 4 items que mejor discriminaban entre pacien-
tes con y sin sospecha de APs. Los 4 items incluyen: signos
posibles de dactilitis, dolor inflamatorio en el talén, dolor
bilateral de glUteos y dolor articular periférico con hincha-
zon si la edad del paciente es inferior a 50afnos. Estos 4
items se responden con categoria de respuesta dicotomica
y una puntuacion final basada en el numero de respuestas
positivas (puntuacion total de 0 a 4 puntos), demostrando
un excelente poder discriminatorio (87,6% del area bajo la
curva). En el umbral de > 1 respuesta positiva, el cuestio-
nario PURE-4 obtuvo una excelente sensibilidad (85,7%) y
especificidad (83,6%), siendo la dactilitis el elemento mas
especifico (100,0%)8.

Actualmente esta escala no esta validada en la pobla-
cién espanola. El primer paso para ello seria la adaptacion

lingliistica al idioma espanol de Espafna, de acuerdo con las
buenas practicas para el proceso de traduccion y adaptacion
cultural de las medidas centradas en los pacientes (PRO,
segln sus siglas en inglés)'’.

La traduccion directa de un cuestionario comporta erro-
res de interpretacion de los items debidos a las diferencias
culturales entre paises. Por ello, previamente al uso en una
poblacion de cultura y/o idioma diferente a los de la version
original, es vital hacer un correcto proceso de adaptacion
cultural y posterior validacion. En este aspecto, la guia
publicada por la International Society of Pharmacoecono-
mic and Outcomes Research (ISPOR) establece las directrices
para la traduccion y adaptacion cultural de PRO y estan-
dariza su metodologia'. El presente articulo describe el
proceso seguido para la adaptacion cultural del cuestionario
PURE-4 para poblacion espanola.

La adaptacion cultural del cuestionario PURE-4 se llevo
a cabo segiin la guia ISPOR', con las siguientes fases:
1) preparacion, 2) traduccion, 3) reconciliacion, 4 y 5)
retrotraduccion y su revision, 6) armonizacion, 7 y 8) test
de comprension y su revision, y 9) correccion de pruebas
(fig. 1).

En esta fase se solicité el permiso del autor del cuestionario
original para realizar la adaptacion cultural, invitandole a
participar como asesor durante el proceso, aunque el autor
desestimé dicha invitacion.

En esta fase se establecio el equipo de trabajo: un tra-
ductor nativo en la lengua original, 2 traductores nativos
espanoles, 2 asesores clinicos (un dermatologo y un reuma-
tologo) y un responsable del proyecto (RP).

El RP expuso al equipo el marco conceptual del cues-
tionario para evitar ambigliedades y facilitar la tarea de
los traductores, ademas de presentar la distribucion de los
items, las instrucciones y las opciones de respuesta, todo
ello con el objetivo de facilitar la equivalencia conceptual
de las traducciones

Dos traductores profesionales nativos espanoles con inglés
fluido realizaron sendas traducciones literales e indepen-
dientes.

ELl RP, con la ayuda de los 2 asesores clinicos, determind,
para cada item, la traduccion que reflejaba de forma mas
exacta el significado original, en un lenguaje sencillo y colo-
quial, obteniéndose asi una primera version en espaiol del
cuestionario.
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1-Preparacion

2-Traduccién

3- Reconciliacion

4-Retrotraduccion
5-Revision

7-Test de comprensién
8-Revision

9-Andlisis final

Obtencién de
permisos de uso de
la versién original.

Traducciones (inglés
a espafol)
independientes por
traductores nativos.

Obtencién de una
unica traduccién a
partir de las dos

traducciones previas.

Traduccion al inglés
de la version
reconciliada en
espanol.

Revisién y
aceptacion.

Administracion de la
version final del
PURE-4 en espafiol
aun grupo de 7
pacientes.

Revisién de los
resultados.

Revision de la
traduccion final.
Correccion de
errores ortograficos,
gramaticales u otros

si procede.

|

Armonizacién

Fases del proceso estandarizado de adaptacion cultural del PURE-4 en poblacion espafola.

El traductor profesional nativo inglés tradujo literalmente
el cuestionario reconciliado al idioma original. EL RP com-
par6 ambas versiones y discutid con los traductores las
diferencias halladas para detectar posibles problemas de
comprension.

Los intercambios de informacion llevados a cabo durante
todo el proceso entre el equipo de trabajo integraron la
fase de armonizacion, asegurando la concordancia constante
entre versiones y que, en lugar de contemplarse como un
paso aislado, la armonizacion se incluyera como un control
de calidad continuo garantizando la equivalencia conceptual
de las traducciones.

En el test de comprension (del inglés cognitive debriefing)
y su revision la version espanola del cuestionario resultante
de las fases anteriores fue contestada por 7 pacientes con
psoriasis y sin diagnostico previo de APs, pertenecientes a
la asociacion de pacientes «Accion Psoriasis» y cuya lengua
materna era la lengua espanola.

Este nUmero de pacientes esta en linea con el propuesto
por la guia ISPOR (5-8 participantes)'® y es similar al de otras
adaptaciones culturales?®?' y, por ello, se considerd sufi-
ciente para conocer el nivel de comprension de los items
e identificar posibles fuentes de confusion.

Los resultados del test de comprension fueron revisados y
comentados por el equipo de trabajo, dando como resultado
una segunda y ultima version en espaiol del cuestionario.

En todo momento se cumpli6é con los requisitos éticos y
de confidencialidad vigentes, incluida la obtencion del con-
sentimiento informado de los pacientes.

Esta fase se llevo a cabo para corregir los errores no obser-
vados durante el proceso y para revisar la ortografia y la

gramatica antes de que el instrumento se considerara apto
para su uso entre la poblacion diana.

En la tabla 1 se recogen todas las versiones del cuestionario.

Los traductores realizaron diversos comentarios a la traduc-
cion reconciliada:

e item 3: en la parte final de la pregunta original se indicaba
«at the same time or not». Dado que se habla de «dolor
bilateral en los gliteos» los traductores interpretaron que
queria decir «dolor en los dos gliteos al mismo tiempo
o por separado», aunque también podria ser «dolor en
los dos gliteos al mismo tiempo o no» (sin dolor), pero
para esta Ultima opcion no tendrian sentido las respuestas
«si/no». Por tanto, se decidi6 dejar «al mismo tiempo o
por separado» para que la respuesta fuera «si/no».

El resultado de la revision de los expertos a la traduccion
reconciliada dio lugar a la primera version intermedia del
cuestionario PURE-4 en espanol.

La primera version intermedia del cuestionario en espaiiol
fue retrotraducida al inglés por un traductor nativo inglés.
Los comentarios del RP y los traductores tras la retrotraduc-
cion fueron:

e item 1: sustitucion de la palabra «evocador» por
«sugestivox.

e tem 1: sustitucion de «hinchazoén general en un dedo» por
«hinchazon que afectara a todo un dedo».

e item 2: se afiade «notado» detras de «ha tenido».

e item 2: se sustituye «en cuanto se pone en pie» por «al
ponerse de pie».

Con estos cambios se obtuvo la segunda version interme-
dia del cuestionario en espanol.



Modificaciones realizadas en los items del cuestionario PURE-4

Version original

1. Evocative signs of
dactylitis

Have you ever had a globally
swollen and painful finger or
toe?

O Yes O No

2. Inflammatory heel pain
Have you ever had heel pain as
soon as you stand up in the
morning?

O Yes O No

3. Bilateral buttock pain
Have you ever had left and
right buttock pain, at the
same time or not?

O Yes O No

4. Peripheral joint pain with
swelling, before 50 year
Have you ever had a swollen
and painful joint?

O Yes O No

1.2 version intermedia

1. Signos evocadores de
dactilitis

¢Ha tenido alguna vez dolor o
hinchazén general en un dedo
de la mano o del pie?

0JSi O No

2. Dolor inflamatorio en el
talén

¢Ha tenido alguna vez dolor en
el talon en cuanto se pone de
pie por la manana?

0O Si O No

3. Dolor bilateral en los
gluteos

¢Ha tenido alguna vez dolor en
el gluteo derecho e izquierdo,
al mismo tiempo o por
separado?

O Si O No

4. Dolor articular periférico
con hinchazon, antes de los
50anos

¢Ha tenido alguna vez
hinchazon o dolor en una
articulacion?

0 Si O No

PURE-4: 4-item Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation.

2.2 version intermedia

1. Signos sugestivos de
dactilitis

;Ha tenido alguna vez dolor e
hinchazén que afectara a todo
un dedo de la mano o del pie?
0 Si O No

2. Dolor inflamatorio en el
talén

¢Ha tenido o notado alguna vez
dolor en el talon al ponerse de
pie por la manana?

0 Si O No

3. Dolor bilateral en los
gluteos

¢Ha tenido alguna vez dolor en
el gluteo derecho e izquierdo,
al mismo tiempo o por
separado?

0O Si O No

4. Dolor articular periférico
con hinchazoén, antes de los
50 anos

¢Ha tenido alguna vez
hinchazén o dolor en una
articulacion?

0 Si O No

Version postest de comprension

1. Signos sugestivos de
dactilitis (dedo en forma de
salchicha)

¢Ha tenido alguna vez dolor e
hinchazén/inflamacion que
afectara a todo un dedo de la
mano o del pie?

00 Si O No

2. Dolor con inflamacion en el
talon

¢Ha tenido o notado alguna vez
dolor e inflamacion en el talon
al ponerse de pie por la
manana?

0 SiONo

3. Dolor en los dos gluteos
¢Ha tenido alguna vez dolor en
el gluteo derecho o izquierdo,
al mismo tiempo o por
separado?

0 Si O No

4. Dolor articular con
hinchazon, antes de los 50 afios
¢Ha tenido alguna vez
hinchazén o dolor en una
articulacion?

OSiONo

Version final expertos

1. Signos sugestivos de
dactilitis (dedo en forma de
salchicha)

¢Ha tenido alguna vez dolor e
hinchazon/inflamacion que
afectara a todo un dedo de la
mano o del pie?

0 Si O No

2. Dolor con inflamacién en el
talén

¢{Ha tenido o notado alguna vez
dolor en el talon al ponerse de
pie por la manana?

0 Si O No

3. Dolor en los dos gluteos
¢{Ha tenido alguna vez dolor en
el gluteo derecho o izquierdo,
al mismo tiempo o por
separado?

0 Si O No

4. Dolor articular periférico
con hinchazon, antes de los
50anos

¢{Ha tenido alguna vez
hinchazén y dolor en una
articulacion (manos, pies,
rodillas o tobillos, por
ejemplo)?

O Si O No
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Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
entrevistados y puntuacion obtenida en la escala PURE-4

Caracteristicas Pacientes(n=7)

Edad, media (DE) 60,3 (11,5)
Sexo, n (%)

Mujer 4 (57,1)

Hombre 3 (42,9)
Nivel de estudios, n (%)

Superiores 4 (57,1)

Secundarios 2 (28,6)

Primarios 1(14,3)
Trabajo actual, n (%)

Jubilado 4 (57,1)

En activo 3 (42,9)
Afos desde el diagndstico de psoriasis, n (%)

>20anos 6 (85,7)

15anos 1(14,3)
Comorbilidades

Artrosis?, n (%) 3 (42,9)

Puntuacion escala PURE-4
(escala 0-4), media (DE)

1,1 (1,1)

DE: desviacion estandar; PURE-4: 4-item Psoriatic arthritis
UnclutteRed screening Evaluation.
@ Diagnostico reportado por el paciente.

Este paso es imprescindible para asegurar un buen nivel de
comprension del cuestionario por parte de la poblacion a la
que va dirigido y para identificar posibles términos o fuentes
de confusion.

Se reclutaron un total de 8 pacientes, de los cuales 7
fueron validos para evaluar el grado de comprension del
cuestionario PURE-4. El rango de edad de los pacientes fue
de 40-74 anos, con mayor nimero de mujeres (57,1%) (tabla
2).

A modo descriptivo, se observd que las puntuaciones
minimas y maximas de la escala PURE-4 oscilaron entre 0-
3 puntos, con una media (desviacion estandar [DE]) de 1,1
(1,1). Todos los pacientes contestaron a todos los items, sin
omision de respuestas.

Se recogieron los comentarios y sugerencias realizados
por los pacientes, identificandose 32 incidencias en total
(tabla 3).

Los comentarios realizados por los expertos a la version
con las sugerencias de los pacientes fueron los siguientes:

e item 1: sin cambios.

e item 2: se ha eliminado la palabra «inflamacién» sugerida
por los pacientes.

e Item 3: sin cambios.

e item 4: al final de la pregunta se han afiadido, entre parén-
tesis, ejemplos de las articulaciones (manos, pies, rodillas
o tobillos, por ejemplo).

Finalmente, y después de aplicar las correcciones gra-
maticales oportunas, se dio por concluido el proceso de

adaptacion cultural al espanol del cuestionario PURE-4,
obteniendo la version final traducida para su administracion
a la poblacion espanola.

El presente articulo describe el proceso de adaptacion lin-
giiistica y cultural del cuestionario PURE-4 para su uso en
poblacion espafola con psoriasis.

El seguimiento de un proceso estandarizado' asegura
al usuario del cuestionario que la traduccion realizada no
es una mera traduccion literal, puesto que se tienen en
cuenta los aspectos culturales en cada item para minimi-
zar errores debidos a una mala interpretacion del contenido
y para facilitar la comprension en cualquier nivel cultural
del paciente. Asi, con este proceso se ha conseguido una
version comparable a la version original en inglés. Algunos
autores realizan variaciones en el proceso y recomendacio-
nes a seguir para la adaptacion cultural de instrumentos o
cuestionarios centrados en el paciente?'?2, pero los pasos
basicos e imprescindibles son, como minimo, la traduccién
con retrotraduccion y el test de comprension, siguiendo el
proceso estandarizado mencionado anteriormente, que es
el que se ha seguido para la adaptacion del cuestionario
PURE-4. Ademas de mantenerse los pasos minimos para la
adaptacion, se ha llevado a cabo la fase de armonizacion
durante todo el proceso y no como un paso independiente.

Es fundamental que la adaptacion cultural de este tipo de
cuestionarios se haga correctamente para evitar interpreta-
ciones errdneas y para obtener resultados consistentes que
permitan tanto la monitorizacion individual de los pacientes
como la comparacion con resultados obtenidos utilizando
versiones del mismo cuestionario adaptadas a otros paises.
El correcto seguimiento de la metodologia para la adapta-
cion cultural de un cuestionario es también determinante
para que, en la fase posterior de validacion, los resultados
sean Unicamente imputables a la capacidad de medir el con-
cepto para el que fue disenado y no a errores en el proceso
de adaptacion cultural.

Durante el proceso de adaptacion cultural del cuestio-
nario PURE-4 al espanol se han detectado dificultades en
la comprension de algunas expresiones o términos técnicos,
como por ejemplo dactilitis y periférico. Por ello, estos tér-
minos y expresiones han sido adaptados para facilitar su
comprension y evitar interpretaciones erréneas. Del modo
en que se ha realizado esta adaptacion, se puede concluir
que, en cuanto al contenido de los items, el cuestionario es
totalmente comparable con la version original.

Un aspecto para tener en cuenta es que esta adaptacion
cultural es valida para poblacion cuya lengua materna es el
espanol de Espafa, por lo que seria necesario comprobar si
esta misma version es valida, por ejemplo, para el espafol
de los paises de América del Sur.

Hasta el momento, el cuestionario PURE-4 no habia sido
adaptado lingiiistica y culturalmente al espanol. Su adap-
tacion constituye la primera etapa para su posterior uso en
practica clinica habitual, y la aplicacion de una metodologia



item

Titulo

11-Titulo

11-Pregunta

12-Titulo

12-Pregunta

Version original en inglés

PURE-4

Evocative signs of dactylitis

Have you ever had a globally
swollen and painful finger or
toe?

Inflammatory heel pain

Have you ever had heel pain

as soon as you stand up in the

morning?

2.2 version intermedia (fase
de retrotraduccion)

Escala PURE-4

Signos sugestivos de dactilitis

¢Ha tenido alguna vez dolor e
hinchazoén que afectara a todo
un dedo de la mano o el pie?

Dolor inflamatorio en el talon

¢Ha tenido o notado alguna

vez dolor en el talon al
ponerse de pie por la manana?

Comentarios y sugerencias de los pacientes al test de comprension

Comentarios del paciente/sugerencias (expresiones literales de los pacientes)

P3: «No se sabe qué es. Anadiria en el titulo algo relacionado con la inflamacion»
P5: «Me sugiere una escala que sirve para diferentes items. Pero el titulo no me
sugiere nada»

P6: «No se entiende. Sugiero llamarlo ‘‘escala de probabilidad de tener artritis
psoriasica’’»

P8: «No se entiende, pero el nombre esta bien. Si no se sabe qué es, la gente lo
contesta mas» (esto ultimo es una reflexion que hace el paciente en referencia a
que si el titulo no da pistas de qué se trata puede ser algo positivo para que la
gente se anime a contestarlo por curiosidad)

P3: «Dactilitis no se entiende si no lees la pregunta que viene debajo»

P4: «Dactilitis no se sabe lo que es. Se imagina que es por la pregunta que viene
luego»

P5: «Dactilitis no se entiende. Se deduce por la pregunta siguiente»

P6: «Dactilitis la cambiaria por otra palabra como hinchazon de dedos o artrosis en
los dedos»

P7: «Pondria: dactilitis y entre paréntesis lo de signos sugestivos de inflamacion o
dolor»

P8: «No tengo ni idea de lo que es la dactilitis. Cambiaria dactilitis por algo mas
coloquial»

P3: «Cambiar hinchazén por inflamacion»

P5: «Inflamacion por hinchazon, aunque hinchazon es mas basico o coloquial»
P6: «Entiendo que si no he tenido dolor o hinchazdn en todo el dedo no vale. Yo
cambiaria todo el dedo por una pequeia parte del dedo»

P7: «Tal vez pondria también inflamacion. Seria hinchazén o inflamacion»

P3: «Me ha sorprendido porque no sabia que el talon se podia inflamar. Lo asocia al
dolor. Tal vez pondria: ‘‘Dolor por inflamacion en el talon’’»

P5: «Lo de inflamatorio no se sabe que lo vas a notar. La inflamacion no se nota
hasta que no es evidente. Se corre el riesgo de que el paciente haya notado dolor,
pero no inflamacion y no lo conteste correctamente»

P7: «Dolor o molestia en el talon. Pero no sabes si es inflamacion o solo dolor (en el
talon es dificil saber si el talon esta inflamado)»

P4: «Se puede afadir la palabra inflamacion: ;Ha tenido o notado alguna vez dolor o
inflamacion en el talon al ponerse de pie por la manana?»

P7: «Se entiende bien, pero falta especificar si es un dolor puntual o prolongado en
el tiempo»

Evaluacion de los cambios
propuestos

En general los pacientes
comentan que el titulo no se
entiende o no les sugiere
nada. No obstante, no hay
sugerencias

Se decide no modificar el
titulo y respetar el titulo
original

En general los pacientes
tienen dificultad para
entender el término
«dactilitis». No obstante,
estas dudas desaparecen
cuando leen la pregunta
siguiente. Como alternativa
sugieren poner entre
paréntesis (dedo en forma de
salchicha) para que el
paciente lo entienda mejor
Lo que mas comentan los
pacientes es cambiar la
palabra «inflamacion» por
«hinchazon» o afadir ambas
palabras. Se propone incluir
ambas en la pregunta

Los pacientes tienen confusion
entre dolor e inflamacion.
Valorar si es posible anadir
«dolor con inflamacion»

Aunque solo una persona
comenta que se podria poner
la palabra inflamacion, podria
ser una opcion para
considerar, ya que la palabra
inflamacion sale en el titulo
de la pregunta 2 pero en la
pregunta no aparece

#-34Nd oLleuol3sand 1ap jouedsa e Jeunind A edtisinsul) uotdeidepy

199



Tabla 3 (continuacién)

item Version original en inglés 2.2 version intermedia (fase
de retrotraduccion)
13-Titulo Bilateral buttock pain Dolor bilateral en los gluteos

13-Pregunta Have you ever had left and ¢Ha tenido alguna vez dolor en
right buttock pain, at the el gluteo derecho o izquierdo,
same time or not? al mismo tiempo o por
separado?
14-Titulo Peripheral joint pain with Dolor articular periférico con
swelling, before 50year hinchazon, antes de los
50 anos
14-Pregunta Have you ever had a swollen ¢Ha tenido alguna vez

hinchazon o dolor en una
articulacion?

and painful joint?

PURE-4: 4-item Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation.

Comentarios del paciente/sugerencias (expresiones literales de los pacientes)

P1: «Cambiaria gliteos por parte superior de la pierna. La palabra gliteo puede ser
confusa»

P3: «"‘Bilateral en los gliteos’’ no es una manera de hablar coloquial, pero se
entiende. Es dificil de imaginar ese dolor si no lo has tenido nunca»

P4: «**Bilateral’’ es dificil de entender. Entiendo que sea lateral. Sacaria la palabra
bilateral»

P6: «La palabra ‘‘bilateral’’ sobra porque si en la pregunta de después dice que
puede ser en el derecho o en el izquierdo, entonces no hace falta que se ponga la
palabra ‘‘bilateral’’. La palabra ‘‘bilateral’’ es demasiado formal, solo diria ‘‘Dolor
en los gluteos’’»

P7: «No todo el mundo sabe qué es bilateral. Mejor solo poner ‘‘Dolor en los dos
gluteos’’»

P8: «Cambiar la palabra ‘‘bilateral’’ por un sindbnimo, como por ejemplo ‘‘en los
dos gluteos’’»

P1: «Se deberia especificar mas cuando es ese dolor (siempre, cuando estas
sentado...). Y substituir la palabra gliteo por parte superior de la pierna»

P4: «Simplificaria y diria ‘“;Ha tenido alguna vez dolor en los gliteos al mismo
tiempo o por separado?’’. Quitaria las palabras ‘‘derecho o izquierdo’’»

P1: «Cambiaria periférico por algo mas coloquial como *‘alrededor’’»

P3: «No entiendo bien qué es periferia. Entiendo que es dolor en pies y manos»

P5: «Se entiende mejor si no se pone la palabra ‘‘periférico’’»

P6: «;Qué es un dolor articular periférico?, ;es un dolor en las extremidades?
Explicar qué es un dolor articular periférico o quitar esta expresion. Tengo dolor en
los codos, pero no sé si el dolor en los codos es dolor periférico»

P7: «Puede ser que la palabra periférico sea dificil de entender. Tal vez dejar
‘“dolor articular con hinchazon antes de los 50 afios’’»

P8: «Dolor externo (el paciente hace un circulo con los dedos). Periférico tal vez no
se entiende. Cambiar por ‘‘dolor externo’’. Antes de los 50 puede ser un dolor
relativo, porque puede que el dolor no tenga ninguna relacion con la artritis
psoriasica»

P3: «Mejor la palabra inflamacion que hinchazon»

P4: «Es confuso porque he tenido dolor, pero no hinchazon antes de los 50 afios»

P6: «Tal vez es un poco confuso lo de hinchazon o dolor. ;Puede ser hinchazon y/o
dolor?»

Evaluacion de los cambios
propuestos

La mayoria de los pacientes
coinciden en eliminar la
palabra «bilateral» y
solamente dejar «Dolor en los
dos gluteos»

No se considera necesario
realizar ninguna modificacion
en este item

La mayoria de los pacientes
tienen dificultades en
entender el significado de
«periférico». Se sugiere
eliminar la palabra periférico
si en términos médicos no
aporta informacion relevante

No se considera necesario
realizar ninguna modificacion
en este item
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estandarizada garantiza la equivalencia entre la version en
espanol y la original.

Con este trabajo queda demostrada la equivalencia con-
ceptual y lingliistica de la version espanola del cuestionario
PURE-4 a la version original en inglés.
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