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Resumen: Antecedentes y objetivo: En 2017 se desarrollé un cuestionario en italiano que tenia
como objetivo determinar las percepciones de los clinicos ante la desprescripcion en
poblacion de edad avanzada.

El objetivo fue traducir y adaptar transculturalmente al espafnol este cuestionario de
desprescripcion.

Métodos: Traduccion directa y retrotraduccion, seguidas de una sintesis y adaptacion
por un tercer traductor. Desarrollo de un panel de expertos para evaluar la adecuacion
de la traduccién, comprensibilidad de la pregunta traducida y utilidad de cada cuestion.
Se realiz6 un analisis de comprensibilidad a médicos familiarizados con la
desprescripcion.

Resultados: Se obtuvo la version espafiola del cuestionario, donde el grado de
dificultad medio en la traduccion directa e inversa fue baja/moderada. En la primera
fase del panel de expertos, 4 preguntas tuvieron apartados considerados
“‘indeterminados” y una fue “dudosa”. Tras la segunda fase, todas las cuestiones
fueron “adecuadas” a excepcion de una.

Conclusiones: Se trata de la primera adaptacion transcultural al espafiol de este
cuestionario, lo que permitira disponer de una herramienta para valorar la percepcién
de los clinicos y establecer mejoras en la realizacion de esta practica.

Background and objective: In 2017, a questionnaire was developed in Italian with the
aim of determining clinicians' perceptions of deprescription in the elderly population.
The objective was to translate and cross-culturally adapt this deprescription
questionnaire to Spanish.

Methods: Forward and blind-back translations, followed by a synthesis and adaptation
by a third translator. Development of an expert panel to evaluate the adequacy of the
translation, the understandability of the translated question and the usefulness of each
question. A comprehensibility analysis was carried out on physicians familiar with
deprescription.

Results: The Spanish version of the questionnaire was obtained, where the average
degree of difficulty in the direct and the back-translation was low/moderate. In the first
phase of the panel of experts, 4 questions had sections considered "indeterminate"
and one question was "doubtful". After the second phase, all the questions were
considered “adequate” except for one.

Conclusions: This is the first cross-cultural adaptation to Spanish of this questionnaire,
which will provide a tool to assess clinicians' perception of this practice and establish
improvements to carry out this activity.
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Estimado sefior o sefiora:

Les envio el manuscrito “ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION AL ESPANOL DEL
CUESTIONARIO DE DESPRESCRIPCION EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA” esperando que
consideren su publicacién en “Medicina clinica”.

Este trabajo, consiste en la adaptacién transcultural de un cuestionario de desprescripcién, que
se encuentra disponible en lengua inglesa y que por tanto, no se estd pudiendo emplear en
nuestro dmbito debido a la barrera lingliistica. Los autores hemos realizado una version en
castellano del mismo y validado su utilizacién para asegurar su correcta comprension, lo que
permitird su empleo por los distintos clinicos cuando sea preciso.

Los autores declaramos que el manuscrito es original y que no esta siendo evaluado por ninguna
otra revista cientifica. Asimismo, declaramos que hemos tenido en cuenta las
"Responsabilidades Eticas" incluidas en los estandares de publicacién de esta revista. Y ademas,
gue cumplamos con los requisitos de autoria de acuerdo con las disposiciones de la seccién de
autoria de las reglas de la revista.

Por todo esto permanecemos atentos a su respuesta. Si necesita mas informacién no dude en
ponerse en contacto conmigo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

Aitana Rodriguez Pérez (autora de correspondencia)
Farmacéutica Hospitalaria

Tel .: (+34) 955013623

aitanarp@gmail.com

Farmacia UGC. Hospital Universitario Virgen del Rocio

Avda Manuel Siurot s / n. 41013 Sevilla (ESPANA)
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Resumen

Antecedentes y objetivo: En 2017 se desarrolld un cuestionario en italiano que tenia como
objetivo determinar las percepciones de los clinicos ante la desprescripcion en poblacién de
edad avanzada.

El objetivo fue traducir y adaptar transculturalmente al espafiol este cuestionario de
desprescripcién.

Métodos: Traduccion directa y retrotraduccion, seguidas de una sintesis y adaptacién por un
tercer traductor. Desarrollo de un panel de expertos para evaluar la adecuacion de la traduccion,
comprensibilidad de la pregunta traducida y utilidad de cada cuestidn. Se realizd un analisis de
comprensibilidad a médicos familiarizados con la desprescripcién.

Resultados: Se obtuvo la versidn espafola del cuestionario, donde el grado de dificultad medio
en la traduccién directa e inversa fue baja/moderada. En la primera fase del panel de expertos,
4 preguntas tuvieron apartados considerados “indeterminados” y una fue “dudosa”. Tras la
segunda fase, todas las cuestiones fueron “adecuadas” a excepcién de una.

Conclusiones: Se trata de la primera adaptacion transcultural al espafiol de este cuestionario, lo
que permitira disponer de una herramienta para valorar la percepcién de los clinicos y establecer
mejoras en la realizacidn de esta practica.

Abstract

Background and objective: In 2017, a questionnaire was developed in Italian with the aim of
determining clinicians' perceptions of deprescription in the elderly population.

The objective was to translate and cross-culturally adapt this deprescription questionnaire to
Spanish.

Methods: Forward and blind-back translations, followed by a synthesis and adaptation by a third
translator. Development of an expert panel to evaluate the adequacy of the translation, the
understandability of the translated question and the usefulness of each question. A
comprehensibility analysis was carried out on physicians familiar with deprescription.

Results: The Spanish version of the questionnaire was obtained, where the average degree of
difficulty in the direct and the back-translation was low/moderate. In the first phase of the panel
of experts, 4 questions had sections considered "indeterminate" and one question was
"doubtful". After the second phase, all the questions were considered “adequate” except for
one.

Conclusions: This is the first cross-cultural adaptation to Spanish of this questionnaire, which will
provide a tool to assess clinicians' perception of this practice and establish improvements to
carry out this activity.
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Introduccion

La polifarmacia, entendida como la toma de 2 5 o 2 10 farmacos, es habitual en los pacientes
ancianos [1] y, en ocasiones, va acompafnada de la prescripciéon potencialmente inadecuada de
medicamentos.

Una de las principales estrategias para reducir la polifarmacia y sus complicaciones es la
desprescripcion. Esta consiste en la revision de farmacos que, estando adecuadamente
prescritos, presentan una relacidon beneficio-riesgo desfavorable por la situacién clinica del
paciente en el momento actual [2]. La implementacidon de la desprescripcién se encuentra
limitada por numerosas barreras asociadas al proceso que ya se han hecho eco en la bibliografia
[3,4,5].

Entre las herramientas disponibles para evaluar estas dificultades, destaca un cuestionario
creado con el objetivo de determinar las percepciones de los clinicos ante la desprescripcion en
poblacién de edad avanzada. Sin embargo, la versidn original en italiano no llegd a publicarse y
solo estd disponible en inglés. Con esta versidn inglesa, se realizd un estudio que puso de
manifiesto que la gran mayoria de los clinicos tenian confianza en su capacidad para
desprescribir, aunque salieron a relucir barreras como la falta de tiempo o la reticencia a retirar
farmacos prescritos por otros facultativos [6].

El objetivo de este estudio fue traducir, adaptar transculturalmente al espafiol y validar el
cuestionario de desprescripcion en el paciente de edad avanzada.

Material y métodos
El autor principal del cuestionario autorizo realizar la adaptacién transcultural del mismo.

El proceso de retrotraduccion se efectud siguiendo la metodologia propuesta por Sousa VD et
al [7], asi como las directrices de la Organizacidon Mundial de la Salud [8]. Ademas, se consultaron
trabajos similares que habian empleado la retrotraduccion [9]. Todo ello permitié asegurar la
equivalencia semdntica y no literal entre ambas versiones, llevando a cabo una adaptacion
cultural al espafiol (Figura ).

Traduccion directa e inversa

En esta primera etapa un traductor (profesional sanitario), cuya lengua materna era el espaiiol,
pero dominaba tanto el idioma como la cultura del cuestionario original (italiano), realizo la
traduccién directa del cuestionario. Posteriormente, participd un segundo traductor, que
desconocia el cuestionario original para evitar sesgos, y que realizé la retrotraduccién. Su lengua
materna era el italiano, pero tenia absoluto dominio de la lengua castellana y su cultura.

Adicionalmente, cada traductor empled la escala tipo Likert del 1 al 5 (de menor a mayor
dificultad) para valorar la complejidad que habian experimentado para traducir cada pregunta.

Sintesis y adaptacion

Tras obtener el cuestionario retrotraducido, ambas versiones fueron remitidas a una tercera
persona, lingliista y traductor profesional, cuya lengua materna era el italiano, pero tenia
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dominio del idioma y de la cultura espafiola. Su labor fue revisar ambas traducciones para
resolver posibles discordancias.

Asimismo, en base a las puntuaciones otorgadas en la fase anterior, se clasificé cada cuestién
en dificultad baja (1-2 puntos), moderada (3-4 puntos) o alta (5 puntos). Se calcularon las
puntuaciones medias para cada item, realizando una nueva retrotraduccién de aquellas
consideradas de dificultad alta. Ademads, se obtuvo la correlacidon entre las puntuaciones
otorgadas por cada traductor mediante el coeficiente de correlacién lineal de Pearson para
analizar el grado de concordancia entre ellos.

Panel de expertos

Se desarrollé un panel de 10 expertos (especialistas de medicina interna y farmacéuticos
hospitalarios), y se pidid a cada panelista que evaluara del 1 al 9 cada pregunta en base a tres
esferas: adecuacion de la traduccion, comprensibilidad de la pregunta traducida y utilidad de la
cuestion en concreto. Para ello, se siguié la metodologia Delphi RAND-UCLA, efectuando dos
rondas del panel [10].

En la segunda ronda, debian puntuar las preguntas sefialadas como “dudosas” o
“indeterminadas” (Anexo I).

Andlisis de la comprensibilidad

El dltimo paso consistid en realizar el andlisis de la comprensibilidad del cuestionario
retrotraducido. Para ello, se facilitd la encuesta a una muestra de médicos que estuvieran
familiarizados con esta actividad. Los participantes debian contestar cada item del cuestionario
y, en caso de que no comprendieran alguna de las preguntan, podian sugerir expresiones
alternativas.

Resultados

En la primera fase de traduccion y retrotraduccion, el grado de dificultad medio en la traduccion
directa e inversa fue: 1 0 en el titulo (dificultad baja), 3 +0 en la introduccion (dificultad
moderada), 2,17 20,24 en las nueve preguntas (dificultad baja/moderada) y 2 +0 en los epigrafes
finales (dificultad baja).

La traduccidn directa de las nueve preguntas se considerd de dificultad baja en el 66,67% de las
cuestiones y moderada en el 33,33% restante, mientras que, en la traduccion inversa, el 88,89%
fueron clasificadas como dificultad baja y el 11,11% moderada. Tras calcular el coeficiente de
correlacién de Pearson, se observé una correlacion estadisticamente significativa (r=0,890; p
<0,05) entre las puntuaciones asignadas por los traductores, por lo que se puede concluir que
existe concordancia entre ambos.

Las modificaciones realizadas durante el proceso de retrotraducciéon fueron:

- En todo el cuestionario se ha procedido a traducir “paziente anziano” o “pazienti
anziani” por paciente/s de edad avanzada, dado que es un término que actualmente se
emplea mas en el entorno sanitario a la hora de referirse a este subgrupo de pacientes.
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En determinadas cuestiones, se ha suprimido la coletilla “edad avanzada” para evitar su
uso reiterativo.

En la introduccién, aparece por primera vez la palabra “cesare/cessazione” que se
tradujo a “suspension”, aunque también podria haberse empleado el término
“retirada”, ya que en espafiol se utilizan ambas palabras indistintamente como
sinénimos de desprescripcidon. Por coherencia, en el resto del cuestionario se ha
mantenido la misma traduccion.

En la pregunta tres, tras un anadlisis de la expresién “linee guida” se decidié traducir a
“guias de practica clinica”, por ajustarse mejor a la terminologia empleada en el idioma
espanol.

En la pregunta seis, la versidn italiana ha empleado el término anglosajén “care-giver”,
por lo que, en espafiol se ha traducido a cuidador/a para favorecer el lenguaje inclusivo.
La pregunta siete ha presentado cierta dificultad a la hora de traducir “I’assunzione,
assumere”. Se ha considerado preferible emplear el verbo “tomar” aunque tenga cierta
connotacion referente a la medicacion oral, ya que usar el término “consumir” no
parecia adecuado.

Los resultados de la primera y segunda ronda del panel fueron los siguientes (Tabla I):

PRIMERA RONDA DEL PANEL
GRADO DE GRADO DE GRADO DE
CUESTIONARIO ADECUACION COMPRENSION UTILIDAD
GLOBAL GLOBAL GLOBAL
Titulo Adecuada Adecuada Adecuada
Introduccion Adecuada Adecuada Adecuada
Pregunta 1 Adecuada Adecuada Indeterminada
Pregunta 2 Adecuada Adecuada Adecuada
Pregunta 3 Adecuada Indeterminada Adecuada
Pregunta 4 Indeterminada Indeterminada Adecuada
Pregunta 5 Adecuada Adecuada Adecuada
Pregunta 6 Adecuada Adecuada Adecuada
Pregunta 7 Adecuada Adecuada Indeterminada
Pregunta 8 Adecuada Adecuada Adecuada
Pregunta 9 Adecuada Dudosa Dudosa
Epigrafe 1 Adecuada Adecuada Adecuada
Epigrafe 2 Adecuada Adecuada Adecuada
SEGUNDA RONDA DEL PANEL
GRADO DE GRADO DE GRADO DE
CUESTIONARIO ADECUACION COMPRENSION UTILIDAD
Pregunta 1 Adecuada
Pregunta 3 Adecuada
Pregunta 4 Adecuada Adecuada
Pregunta 7 Adecuada
Pregunta 9 Dudosa Indeterminada
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Tabla I: Resumen de las puntuaciones de las tres variables evaluadas en la primera y segunda
ronda del panel de expertos

Por ultimo, se procedid a analizar todas las sugerencias aportadas por los panelistas (Anexo Il).

De esta forma y tras todas las modificaciones del cuestionario, la versién final retrotraducida es:

Cuestionario de desprescripcion en el paciente de edad avanzada

"Por desprescripcion, se entiende el proceso sistemdtico que conduce a la reduccion de dosis
y/o a la suspensidn de la toma de medicamentos que pueden causar dafio, que ya no pueden
ofrecer beneficios o que se deben considerar inapropiados en el contexto de las preferencias y
objetivos de la atencion al paciente (Scott IA et al, JAMA 2015). El objetivo de este breve
cuestionario es el de recopilar, de forma andnima, informacidn sobre la percepcién que tienen
los médicos sobre la desprescripcion. Por favor, responda a todas las preguntas.

Para cada uno de los siguientes items, marque con una cruz el nivel de acuerdo usando la escala
graduada de 1 a 7, donde:

1: completamente en desacuerdo 2 3 4 5 6 7 = completamente de acuerdo

1. Desde el punto de vista clinico, con mi experiencia profesional, me siento preparado
para abordar la desprescripcidn en los pacientes de edad avanzada.

2. Estoy a favor de desprescribir medicamentos con accidn preventiva en el paciente de
edad avanzada cuando su expectativa de vida ya no justifique los posibles beneficios.

3. En el paciente de edad avanzada con expectativa de vida limitada, podria ser apropiado
considerar la desprescripcién de algunos medicamentos con actividad terapéutica,
aunque estos estén recomendados por las guias de practica clinica.

4. En pacientes de edad avanzada, me resulta dificil considerar la desprescripcion si no hay
evidencias sélidas para continuar o suspender farmacos con fines preventivos.

5. No tengo inconveniente en desprescribir los medicamentos en pacientes de edad
avanzada cuando inicialmente fueron prescritos por otro profesional sanitario.

6. Aunque considero importante la desprescripcién de medicamentos, no puedo dedicarle
el tiempo necesario al paciente o su cuidador/a para realizarla adecuadamente.

7. No tengo ningun problema en desprescribir medicamentos, y lo sugeriria, aunque el
paciente y/o su cuidador/a pensaran que seria oportuno seguir tomandolos.

8. Aunque la desprescripcién de medicamentos en pacientes de edad avanzada puede
considerarse apropiada en determinadas situaciones, no la realizo por temor a posibles
efectos secundarios asociados a la retirada.

9. No tengo ninguna dificultad en consensuar con los pacientes y/o sus cuidadores las
estrategias de desprescripcién de medicamentos.

Epigrafe: Caracteristicas demograficas (responda, por favor a todas las preguntas):

Edad (en aflos completos) Sexo M F
Especialidad (si procede)
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Tabla Il: Cuestionario de desprescripcidn en el paciente de edad avanzada retrotraducido

La validacion del cuestionario fue realizada a través de encuestas realizadas a 60 médicos. El
65% eran mujeres y la media de edad fue 53,5 + 12,5 afios. La mayoria eran médicos de familia
(90%) vy los restantes, médicos internistas.

Discusion

La realizacidn de este estudio, con la consiguiente retrotraduccién del cuestionario y su posterior
validacién, ha generado una herramienta en espafol que permitirda conocer y analizar la
percepcidn de los clinicos ante una actividad cada vez mads relevante en la practica clinica, la
desprescripcion.

Para la obtencién de su versién retrotraducida, en la primera fase se realizaron modificaciones
gramaticales y de terminologia, con el fin de obtener expresiones que se adaptasen mejor al
espafiol pero que no afectaran a su contenido. Sin embargo, tras el panel de expertos, si fue
necesario incorporar determinadas especificaciones o modificar algunas expresiones, ya que el
planteamiento de ciertas preguntas podia ir en contra del principio de autonomia del paciente
y de la toma de decisiones compartidas.

Aungue se siguieron las recomendaciones de guias y trabajos previos [7-9], al tratarse de un
cuestionario sencillo, se simplificé la fase de traduccién y sintesis. Pese a ello, se efectuaron
todas las etapas establecidas asegurando su calidad. Ademas, el analisis de comprensibilidad y
la validacién se realizaron mediante un panel de expertos de caracter multidisciplinar,
constituido por clinicos de diferentes centros, siguiendo el método RAND-UCLA [10], lo que
asegurd la equivalencia conceptual y semdntica y una excelente comprensibilidad del
cuestionario.

Como limitacién, habria que mencionar que todo el proceso fue efectuado en un contexto de
idioma espafiol estandar, lo que supone que, en aquellas poblaciones donde exista una
prevalencia de dialectos o variantes del espafiol muy acusadas, la validez externa del
cuestionario podria verse comprometida.

Por ultimo, es importante destacar que este estudio ha sido el primero en llevar a cabo la
adaptacion transcultural de este cuestionario a nuestro entorno, lo que permitird disponer de
una herramienta para valorar la percepcion de los clinicos ante la desprescripcién y establecer
mejoras en el abordaje de esta practica.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
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de Guisado Gil et al [9].
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