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Traduccion al espafiol y adaptacion transcultural en Colombia de la escala para epicondilitis lateral
“PRTEE - Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation”

RESUMEN

La epicondilitis lateral (EL) es la lesion que afecta los musculos extensores de la mufieca a
nivel del epicéndilo lateral. Presenta una prevalencia de hasta el 3% con una edad de
presentacion entre 30 y 55 afios. Usualmente es la consecuencia del microtrauma repetido
del extensor carpis radialis brevis, y su manifestacion principal es el dolor en el epicondilo
lateral del codo al realizar extension de la mufieca. El diagndstico de la EL se basa en el
examen fisico por medio de maniobras de provocacion de dolor en la regién de tendon del
musculo extensor carpis radialis brevis, por lo que los sintomas y signos clinicos que
presenta el paciente son claves para complementar el diagndstico.

Se considera que es una enfermedad usualmente autolimitada y existen numerosos
tratamientos para alivio sintomatico con igual efectividad entre ellos. Objetivo: Realizar la
traduccién al espafiol y adaptacion transcultural en Colombia de la escala de evaluacion del
codo de tenista, del inglés Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE). Metodologia:
Para la traduccién y adaptacion transcultural de la escala se utilizaron las pautas para el
proceso de adaptacion transcultural de la guia de Dorcas B, Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures 2000 en sus 5 fases (traduccion directa,
sintesis de la traduccion, retrotraduccion, revision por comité y prueba piloto) y se capacitd
en la aplicacién de la escala a los colaboradores que apoyaron a los participantes en el
proceso de diligenciamiento de la escala. Resultados: Los traductores no reportaron
dificultades en el proceso de traduccion. Luego de obtener las dos versiones traducidas al
espafiol colombiano, se encontraron diferencias de sinénimos y estructura gramatical en
los items 4, 5y 9; sin embargo, se consideraron diferencias leves dado que se mantenia su
equivalencia semantica. Por consenso se eligid la escala que se presentd para la
retrotraduccién. Después de realizar la retrotraduccién, ambas versiones demostraron
buena congruencia semantica con la escala original por lo que procedi6 a establecer la
version definitiva en espafiol colombiano para ser utilizada en la prueba piloto. Finalmente
se implementd la encuesta en 28 participantes con epicondilitis lateral, sin encontrar
dificultades para su aceptabilidad y factibilidad. Discusion y Conclusiones: Se consideré
gue la traduccién y adaptacion de la escala PRTEE cumplia con todas las exigencias, por
lo cual tiene equivalencia semantica con el instrumento original y puede utilizarse como
insumo para determinar las propiedades psicométricas de la escala al aplicarse a pacientes
con EL en Colombia.

Palabras clave: Epicondilitis lateral, codo de tenista, PRTEE, tendinopatia, traduccion,

adaptacion transcultural.

2 Departamento de Ortopedia y Traumatologia, Universidad de Antioquia, abril 2020



Traduccion al espafiol y adaptacion transcultural en Colombia de la escala para epicondilitis lateral
“PRTEE - Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation”

INTRODUCCION

La epicondilitis lateral (EL), o codo de tenista, fue descrita inicialmente por Runge en 1873,
y se define como la degeneracién crénica sintomatica de los musculos extensores de la
mufieca en la union con el epicéndilo lateral del hUmero: y es una de las enfermedades
mas comunes que causan dolor en el codo.. Se estima una incidencia de 4 a 7 por 1000
pacientes por afio y una prevalencia del 1% al 3% en la poblacién general., Afecta a
personas en edades de 30 a 55 afios y a ambos sexos por iguals. La EL puede tener un
origen ocupacional relacionado en su mayoria con trabajo fisico pesado, y en menor
frecuencia con actividades que implican uso repetido del teclado, los oficios de aseo,
actividades manuales y que impliquen transmision de la vibracion en los miembros
superioress. Un estudio reporté que el 27% de los pacientes con EL presentaba dificultades
graves para desempefiar las actividades diarias;slo cual postula dicha condicibn como una

causa importante de discapacidad.

Generalmente la EL resulta del microtrauma repetido del extensor carpis radialis brevis,
pero también puede involucrar otros tendones de los mlsculos extensores del antebrazo,
como el digitorum communis.s Nirschl describié cuatro etapas de evolucion de la afectacion
del tendon: (1) reaccion inflamatoria inicial, (2) degeneracion angiofibroblastica, (3) falla

estructural o ruptura, y (4) falla estructural con fibrosis y calcificacion.z

El principal sintoma del paciente con EL es el dolor en la region lateral del codo que se
irradia al antebrazo; en sus inicios es un dolor de tipo mecanico, pero con el paso del tiempo
el dolor se da en reposo por que los cambios fisiopatoldgicos se van progresandos. Las
principales manifestaciones clinicas son dolor en el epicéndilo lateral o en la superficie de
los tendones de los masculos extensor carpis radialis brevis y extensor digitorum comunis,
dolor persistente durante la extension de la mufieca y el dedo medio, disminucién de la
fuerza de agarre y limitacion para las actividades diarias.s Con respecto al diagnéstico de
la EL, hasta el presente no se ha documentado un mejor rendimiento de las pruebas
diagnoésticas comparado con la evaluacion clinica, motivo por el cual dicho diagnostico se
establece por medio de los hallazgos al examen fisico, al realizar maniobras de provocacion
de dolor a lo largo del tendén de los musculos, extensor carpis radialis brevis y
extensor digitorum comunis cuando el dedo mayor se extiende en contra de la resistencia
y el codo se mantiene recto. Es por lo anterior que la utilizacién de ayudas diagnésticas en
EL, solo tiene utilidad en el caso que el objetivo sea descartar otra patologia o

complicacion.ip Aunque se trata de una enfermedad generalmente autolimitada,:1 existen
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numerosos tratamientos para el alivio sintomético que incluyen; manejo no farmacolégico
como el reposo, la fisioterapia, masajes con hielo y técnicas de estimulacion muscular, y el
manejo farmacolégico con el uso de antiinflamatorios no esteroideos topicos, e inyecciones

con esteroides, etas ultimas con similar efectividad entre ellasiz, 13

Se han desarrollado varios instrumentos de medicién para determinar la gravedad de la
patologia del codois especificamente para epicondilitis lateral se encuentra la escala de
Evaluacion del codo de tenista, del inglés Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE),
la cual es una version que se basa en el cuestionario de evaluacion del antebrazo (PRFEQ)

de la misma autorays, 1.

La escala PRTEE es un cuestionario de 15 items, disefiado especificamente para pacientes
con EL. Los items evallan la gravedad del dolor (5 items) y el grado de dificultad para
realizar diversas actividades (6 actividades especificas y 4 elementos de actividades

habituales) durante la semana anterior como consecuencia de la EL.

Los pacientes califican su dolor y limitacion funcional en una escala de 0 a 10, siendo 0 sin
dificultad y siendo 10 incapacidad para realizarla. Los puntajes de cada elemento se utilizan
para calcular un puntaje total que va de 0 (mejor puntaje) a 100 (peor puntaje). En la escala
se puntuan igualmente los items de dolor y los de limitacion funcional, de manera que se
obtenga el 50% de la puntuacién al sumar los cinco elementos de dolor y el 50% restante
obtenido al sumar los 10 elementos funcionales (actividad especifica y habitual), para ser
divididos entre 2. Esto crea una puntuacion de 100 puntos, donde 100 representa el nivel

mas alto de dolor y discapacidad.17

La escala PRTEE proporciona una rapida descripcion cuantitativa del dolor y de la
discapacidad en pacientes con EL. Usualmente toma menos de 5 minutos en ser
diligenciada en forma de autorreporte, se ha traducido y adaptado culturalmente a multiples

lenguas.is, 19, 20, 21

Existe una traduccion de la escala al espafiol adaptada para Espafia, pero sin datos de
publicacion sobre su adaptacion.,, Dado que el idioma espafiol es el segundo idioma mas
hablado en el mundo, se ha definido traducir al espafol y adaptar culturalmente la escala
PRTEE a la poblacion colombiana, pues la simple traduccion del cuestionario no asegura

su validez en otro idioma o cultura diferente a la cual se realiz6 originalmente.

Para suministrar este cuestionario a una poblacion hispanoparlante, se realizé un proceso

de adaptacién transcultural. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue traducir y
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adaptar culturalmente la PRTEE al idioma espafiol y a la cultura colombiana.
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METODOLOGIA

Para hacer la traduccién y adaptacion transcultural de la escala se solicit6 la autorizacion a
la autora principal la Dra. J.C. MacDermid. La solicitud de aprobacion se obtuvo por medio

de comunicacion directa.

Se utilizaron las pautas para el proceso de adaptacion transcultural de la guia de Dorcas B,
Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures 200023
buscando para que la version adaptada tuviera las pautas adecuadas y no presentara fallos
metodoldgicos. La adaptacion transcultural se realizo acorde a los pasos sefialados, con el
objetivo de que el instrumento desarrollado mantenga su semantica idiomatica y conceptual
con el cuestionario original.2s

Acorde con la guia utilizada se realizaron los siguientes pasos:

Fase 1. Traduccién del idioma original (inglés) al espafiol colombiano

Se contactaron dos traductores oficiales certificados por el ministerio de relaciones
exteriores de Colombia, para que realizaran de manera independiente la traduccién de la
escala del idioma original al espafiol. Dichos traductores eran bilinglies, tenian como lengua
materna el idioma espafiol y eran independientes al estudio. Cada uno de los traductores
entregd su version de la escala junto con un informe escrito de las apreciaciones sobre
términos que generaron dificultad durante la traduccién. Estos traductores ofrecieron la
traduccién mas ajustada al lenguaje de uso coloquial, e identificaron las dificultades de

comprension y de traduccion derivadas del uso de vocablos técnicos o poco comunes.zs

Fase 2. Sintesis de traducciones

Cada una de las traducciones obtenidas fue revisada por el comité de revision de la
traduccién (compuesto por un ortopedista especialista en miembro superior, un residente
de tercer afio de Ortopedia y traumatologia y un representante de los pacientes). Se
identificaron y se discutieron las discrepancias entre las versiones traducidas de la escala,
la similitud entre las palabras usadas, la extensiéon de las frases y la conservacion de la
equivalencia semantica de cada item. También se evaluaron las dificultades o incidentes
reportados por cada traductor hasta alcanzar un consenso. En caso de no lograrse un
consenso, se obtendria la participacion de un equipo de investigacion, sin embargo, no fue
necesario ya que la traduccion no presentd mayores discrepancias. Al final, se realizé un
informe escrito de sintesis y se cre0 la version en espafiol de la escala basada en el

consenso.z2s
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Fase 3. Traduccién inversa (retro traduccién) del espafol colombiano al idioma
original de la escala (inglés)

La version de sintesis de la escala fue retro traducida al idioma original, por dos expertos
en lenguas, quienes tenian como lengua materna el idioma inglés y desconocian la versién
original. También indicaron las dificultades para lograr la traduccién en un reporte final. Se
determind que la traduccion no diera lugar a diferencias semanticas o conceptuales entre
el cuestionario original y la versién de sintesis obtenida en el paso anterior. Todo lo anterior

se recopild en un informe escrito.z3

Fase 4. Revision por comité de expertos

El comité de revision evalu6 las dos traducciones en sentido inverso de la escala y las
compard con la version original en inglés. Ademas, se reviso todo el material obtenido hasta
el momento sobre las discrepancias, la toma de decisiones y las traducciones en espairiol.
A partir de esto, se redact6 la version pre-final en espafiol..s EI comité se cercioré que la
version pre-final de la escala fuera totalmente comprensible y equivalente a la escala
original. Se aseguré que la escala pre-final resultara comprensible para una persona
escolarizada o con conocimientos equivalentes a una persona con estudios basicos de

primaria.os

Fase 5. Prueba piloto

La versién pre-final fue sometida a una prueba preliminar para evaluar su equivalencia con
la versién original. Esta prueba piloto consiste en aplicar el instrumento a una muestra de
poblacion para detectar errores y confirmar que todas las preguntas pueden ser bien
comprendidas. De esa forma, la prueba preliminar sirve para evaluar no solo la calidad de
la traduccion, sino también para verificar aspectos practicos de su aplicacion.zs

La versién traducida y revisada (version pre-final) se aplicé a un grupo de pacientes con el
fin de evaluar la facilidad de compresion de los items, su relevancia, aceptabilidad y
factibilidad.2s

Poblacién de estudio
Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, con espafiol como lengua materna
y con diagnéstico de epicondilitis lateral o con dolor en epicéndilo lateral sugestivo, con al

menos dos pruebas positivas para epicondilitis lateral.
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Criterios de exclusion: Cirugia de codo previa, comorbilidad reumatoldgica, antecedente
de trauma complejo de miembro superior, antecedente de lesibn neuro-vascular de
miembro superior, discapacidad que no permita leer o manifestar la sintomatologia y

entender el cuestionario o analfabetismo.

Procedimientos:

Se contactaron tres IPS de la ciudad de Medellin especialistas en rehabilitacion (IPS
Fisinova, IPS Supinar e IPS Arthros).

La prueba piloto se realizé entre los meses de noviembre de 2019 a enero de 2020. Se
capacitdé en la aplicacion de la escala por parte del equipo de investigaciébn a los
colaboradores (personal de terapia fisica). El colaborador previamente entrenado presencio
el diligenciamiento de la escala por parte de los participantes y este registro el tiempo que
le tomd a cada paciente llenar el cuestionario. Posteriormente se emple6 la técnica de
“pensar en voz alta” y “sondeo” con cada participante. Con la primera técnica, se pidié al
paciente que dijera en voz alta todo lo que pensé mientras respondia a cada item, lo cual
se registro por el investigador. Con la segunda técnica se le pregunto especificamente cémo
interpreté cada item, las dificultades que se presentaron al contestar, la aceptabilidad (si
considera que un item es inaceptable, vulnera su intimidad, etc.) y factibilidad.

Con base en los datos extraidos de la prueba piloto, se identifico que todas las preguntas y
opciones de respuesta fueron interpretadas adecuadamente por los participantes. Por lo
tanto, no fue necesario realizar modificaciones en el contenido de los items, ni se hicieron
cambios adicionales a la version pre-final. De este proceso se obtuvo finalmente la version
en espafiol colombiano de la escala PRTEE.

Previamente se presenté el protocolo de investigacion al comité de ética del Instituto de
Investigaciones Médicas de la Universidad de Antioquia, el cual fue aprobado para su

ejecucion en octubre de 2019.
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RESULTADOS

Traduccion directa

Los traductores no reportaron dificultades en el proceso de traduccién. Al comparar las dos
escalas traducidas al espafiol colombiano se encontré que tres de los 15 items de la escala
(los items 4, 5y 9) tenian diferencias leves (sindbnimos entre los verbos y de estructura
gramatical), pero mantuvieron su equivalencia semantica por lo que no fue necesario
realizar un tercer item. No hubo dificultades de la traduccién en los componentes de
instrucciones ni de las opciones de respuesta. Se llegé al consenso sobre la escala
definitiva que se iba a presentar para la retrotraduccién. Los cambios realizados en la

version pre-final en espafiol se encuentran en la Tabla 1.

Traduccidn inversa (retro traduccion) del idioma inglés al espafiol colombiano

La versién de la escala escogida en consenso por parte del grupo de investigacion y que
se tradujo al espafiol colombiano, se compard con la escala original y no hubo diferencias
semanticas significativas que cambiaran con respecto a la original. Después de realizar la
traduccion y la retrotraducciéon, ambas demostraron una congruencia semantica entre la
escala original y la version en inglés y espafiol colombiano. EI comité de revisién tomo la
decision que la escala en su versién pre-final en espafiol colombiano se podria utilizar en

la prueba piloto. La tabla 2 muestra las versiones de las escalas.

Prueba piloto

Para esta fase, se cont6 con tres centros especializados en rehabilitacion (IPS Fisinova,
IPS Supinar e IPS Arthros). 28 participantes aceptaron realizar la prueba piloto previa
explicacion y firma de consentimiento informado. La cantidad de participantes concuerda
con lo recomendado por Dorcas en su guia para adaptacion transcultural.; Del total de los
participantes el 57% eran mujeres y el 43% hombres. EIl tiempo de diligenciamiento de la
escala fue de 4.5 minutos en promedio (3 a 6 minutos). No se generaron preguntas
relacionadas con la escala o el entendimiento en los items, por lo que no fue necesario
hacer modificaciones de algun item, ni se requirié de revisién adicional de la escala.

En el anexo 1 se muestra la versién final de la escala PRTEE traducida y adaptada al

espafiol colombiano.
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Tabla 1. items modificados en la fase de traduccién directa

Escala original en

ingles

Traduccion #1

Traduccion #2

Traduccion final

4. When your pain
was at its least

1. Cuando su
dolor estuvo al

minimo dolor

minimo

1. Cuando sinti6 el

1. Cuando sinti6 el

minimo dolor

5. When your pain

was at its worst

2. Cuando su
dolor estuvo el

maximo dolor

maximo

2. Cuando sinti6 el

2. Cuando sinti6 el

maximo dolor

9. Open ajar

9. Abrir un frasco

9. Abrir una jarra

9. Abrir una jarra

Tabla 2. Versiones de la escala PRTEE

Escala original en inglés

Traduccién al espafiol
colombiano

Retrotraduccién a Ingles

PAIN in your affected arm

DOLOR en su brazo

afectado

PAIN in your affected arm

Rate the average amount
of pain in your arm over the
past week by circling the
number that best describes
your pain on a scale from
0-10. A zero (0) means that
you did not have any pain
and a ten (10) means that
you had the worst pain

imaginable.

Valore la cantidad
promedio de dolor en su
brazo durante la semana
anterior, encerrando el
namero que mejor describe
su dolor en una escala de O
a 10. Un cero (0) significa
que usted no tuvo ningun
dolor y un diez (10)
significa que usted tuvo el

peor dolor imaginable.

Rate the mean intensity of
pain you have had on the
elbow or arm during the
past week by circling the
number that best describes
your pain on a scale from 0-
10. Where zero (0) means
you have not had any pain
and ten (10) means the

worst pain imaginable.

1. When your are at rest

1. Cuando usted esta en

reposo

1. When you are at rest

10
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2. When doing a task with

repeated arm movement

2. Cuando usted esta
haciendo una tarea con
movimiento repetido de

brazo

2. When doing a task with

repetitive arm movement

3. When carrying a plastic

bag of groceries

3. Cuando lleva una bolsa

plastica con alimentos

3. When carrying a plastic

bag with groceries

4. When your pain was at
its least

4. Cuando su dolor estuvo

al minimo

4. When your pain was the
least

5. When your pain was at

5. Cuando su dolor estuvo

5. When your pain was the

its worst al méaximo most
SPECIFIC ACTIVITIES ACTIVIDADES SPECIFIC ACTIVITIES
ESPECIFICAS

Rate the amount of
difficulty you experienced
performing each of the
tasks listed below, over the
past week, by circling the
number that best describes
your difficulty on a scale of
0-10. A zero (0) means you
did not experience any
difficulty and a ten (10)
means it was so difficult
you were unable to do it at
all.

Califique el grado de
dificultad que usted
experimenté al realizar
cada una de las actividades
listadas a continuacion,
durante la semana anterior,
encerrando el nimero que
mejor describa la dificultad
experimentada en una
escala de 0 a 10. Un cero
(0) significa que usted no
experiment6 ninguna
dificultad y un diez (10)
significa que fue tan dificil
que usted no pudo

realizarla.

Rate the degree of difficulty
you experienced when
performing each of the
activities listed below over
the past week, by circling
the number that best
describes your difficulty on
a scale from 0-10. A zero
(0) means that you did not
have any difficulty and a
ten (10) means that it was
so difficult that you were
not able to perform it.

6. Turn a doorknob or key

6. Girar una perilla de

puerta

6. Turn a doorknob

7. Carry a grocery bag or

briefcase by the handle

7. Llevar una bolsa plastica

con alimentos

7. Carrying a plastic bag

groceries

8. Lift a full coffee cup or

glass of milk to your mouth

8. Levantar una taza de

café llena o un vaso de

8. Lifting a full cup of coffee

or glass of milk to your

11
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leche hasta su boca

mouth

9. Open ajar

9. Abrir un frasco

9. Opening a jar

10. Pull up pants

10. Subirse los pantalones

10. Pulling up pants

11. Wring out a washcloth

or wet towel

11. Retorcer un trapo o

toalla mojada

11. Wringing out a piece of
cloth or wet towel

USUAL ACTIVITIES

ACTIVIDADES
USUALES

USUAL ACTIVITIES

Rate the amount of
difficulty you experienced
performing your usual
activities in each of the
areas listed below, over the
past week, by circling the
number that best describes
your

difficulty on a scale of 0-10.
By “usual activities”, we
mean the activities that you
performed before you
started having a problem
with your arm. A zero (0)
means you did not
experience any difficulty
and a ten (10) means it was
so difficulty you were
unable to do any of your
usual

activities.

Califique el grado de
dificultad que usted
experiment6 al realizar sus
actividades usuales en
cada una de las areas
listadas a continuacion,
durante la semana anterior,
encerrando el nimero que
mejor describa la dificultad
en una escala de 0 a 10.
Por “actividades usuales”,
queremos decir las
actividades que usted
desarroll6 antes de
empezar a tener un
inconveniente con su
brazo. Un cero (0) significa
gue usted no experimentd
ninguna dificultad y un diez
(20) significa que fue tan
dificil que usted no pudo
realizar ninguna de sus

actividades usuales

Rate the degree of difficulty
that you experienced when
performing your usual
activities for each one of
the items below during the
past week by circling the
number that best describes
the

difficulty on a scale from 0-
10. By “usual activities”, we
mean the activities you
performed before started to
have a problem with your
arm. A zero (0) means you
did not experience any
difficulty and a ten (10)
means you were not able
difficulty you were unable to
perform any of your usual

activities.

12. Personal activities

(dressing, washing)

12. Actividades Personales

(Vestirse, Aseo)

12. Personal activities

(dressing up, washing)

13. Household work

(cleaning, maintenance)

13. Actividades de casa

(limpieza,

13. House chore (cleaning,

maintenance)

12
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mantenimiento)

14. Work (your job or 14. Trabajo (Su empleo o 14. Work (your job or daily
everyday work) trabajo diario) work)
15. Recreational or sporting 15. Actividades 15. Recreational or sporting
activities Recreacionales o activities
Deportivas
DISCUSION

La escala PRTEE es el cuestionario mas utilizado para evaluar la EL. En la actualidad
existen otras escalas como DASH.;, ASES.s, Broberg and Morreyzs, Mayo Clinic
performance indexso, HSS assessment scales;, Liverpool Elbow Scores,, que evallan
condiciones del codo como dolor, disfuncionalidad, rango de movilidad, actividades de la
vida diaria pero que no son especificas para la evaluacion de la EL. Dado que no existia
una escala en espafiol adaptada para Colombia para determinar la gravedad de la EL y se
definié utilizarla para ser traducida al espafiol colombiano y adaptarla culturalmente. Hasta
la fecha se encontré una traduccién de la escala al espafiol de Espafia, pero sin datos de
publicacion sobre si se realiz6 o no adaptacion por lo cual no era reproducible para nuestra
practica en Colombia.»; La escala PRTEE en su idioma original se considera apropiada para
determinar la gravedad de la EL por su adecuada validez de constructo, confiabilidad y
reproducibilidad para la condicion que evalia. Lo anterior refleja el propésito de la
traduccién y adaptacién transcultural, que es el de obtener instrumentos confiables que
midan constructos y conceptos independientemente del tipo de poblacion, cultura, momento
y contexto en los que se administren.s; La adaptaciéon y traduccién de una escala del inglés
al espafiol, o cualquier otro idioma, requiere el uso de un método para lograr la equivalencia
linglistica y cultural entre la versién original y la version traducida del cuestionario; por lo
que se utilizaron las guias dadas por Dorcass para que la semantica, la idiomatica y la
equivalencia conceptual con el de la escala original PRTEE fueran aseguradas mediante la
aplicacion de estas directrices en el proceso de adaptacion transcultural de las escalas de
autoinforme. La aplicacion de la prueba piloto se realiz6 en tres meses y se recolectaron 28
pacientes, el cudl es un niumero suficiente segun las guias dada por Dorcass para poder
aplicar la escala y proceder con la adaptacion transcultural. Se realizaron los pasos
propuestos de manera estricta y se obtuvo la version en espafiol colombiano de la escala
PRTEE.
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Este método asegura que la descripcion del impacto de una patologia o su tratamiento se
informe de manera similar en diferentes paises que utilizan las diferentes versiones
traducidas y adaptadas de la escala. Teniendo en cuenta que la EL es una patologia
frecuente en nuestra practica médica, se considera de gran utilidad tener este instrumento
de medicion traducido y adaptado a Colombia, ya que beneficia tanto al paciente como al
clinico. Permite clasificar la gravedad de la enfermedad, realizar un manejo mas preciso y
con objetivos claros acorde al estado de la enfermedad. Otra ventaja de la escala adaptada
es permitir que el medico de una manera rapida y confiable determine el compromiso
funcional que se deriva de la EL, lo que le permite establecer el enfoque mas adecuado e

individualizado en cada paciente.

Una de las fortalezas del estudio es haber seguido el protocolo de Dorcas B para la
adaptacion de escalas y haber tenido la posibilidad de dos traductores independientes para
la traduccién inicial lo cual permite que la traduccion elegida sea de mejor calidad. También
cabe resaltar que la retrotraduccion se haya realizado por un tercer traductor diferente que
no conocia la escala original, lo cual permite que la escala definitiva escogida hubiese
pasado por un riguroso proceso de evaluacion de calidad y que no se encontraron
discrepancias entre las versiones traducidas, lo que evitd la necesidad de ajustar items.
Finalmente, otra fortaleza es haber escogido una escala corta para diligenciar, que permite
una buena medicién del dolor y limitacion funcional generada por la enfermedad en un
tiempo de diligenciamiento corto, que es facil de calificar en lo relacionado al puntaje y que
no requiere de entrenamiento especial alguno para facilitar su comprensién, por lo que
consideramos que se aplica facilmente a las condiciones reales de los pacientes de nuestro

medio.

La principal limitacién del estudio fue el tamafio de muestra pequefio. La dificultad para
aplicar la escala a una mayor cantidad de poblacién no permiti6 que se adelantara el
proceso de validacion de la escala PRTEE. Sin embargo, Es requisito para la validacion de
una escala realizar una prueba preliminar (prueba piloto) de la versién traducida definida a
un grupo de pacientes, con el fin de evaluar la facilidad de compresién de los items,
descartar términos ambiguos, su relevancia, aceptabilidad y factibilidad. Asi como también
este proceso, permite determinar aspectos de la utilidad de la escala como el tiempo de
diligenciamiento la necesidad o no de entrenamiento para diligenciarla, la facilidad para

calificarla. Por este motivo, este estudio de adaptacion transcultural se considera como un
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insumo de ayuda en caso que se desee continuar con el proceso de validacion de la escala
PRTEE en Colombia.

CONCLUSION

La PRTEE es una escala desarrollada originalmente en inglés para medir la gravedad de la
epicondilitis lateral (EL) basada en la intensidad del dolor y la limitacién funcional percibida.
La traduccion y la adaptacion transcultural son las primeras fases antes de aplicar el
instrumento en una poblacién con un lenguaje o unas caracteristicas culturales diferentes.
Un comité de expertos se encargd de traducir y adaptar transculturalmente la escala al
espafiol colombiano, y se considera que esta version de la PRTEE tiene equivalencia
semantica con el instrumento original y puede utilizarse como insumo para determinar las

propiedades psicométricas de la escala al aplicarse a pacientes con EL en Colombia.
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Anexo 1. Version final de la escala PRTEE traducida y adaptada al espafiol colombiano.

Escala de Evaluacién (PRTEE) de Codo de Tenista Calificada por el paciente

it

i oo s}l,?;
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

TE

Nombre Fecha

Las siguientes preguntas nos ayudaran a entender el nivel de dificultad que usted tuvo con su brazo la semana anterior. Usted estara
describiendo sus sintomas promedio del brazo durante la semana anterior en una escala de 0-10. Por favor responda todas las preguntas. Si
usted no realizo recientemente una actividad listada, por favor estime el dolor o dificultad que usted esperaria si desarrollara esa actividad. Si

usted nunca realiza la actividad o no puede estimar, haga una linea atravesando completamente la pregunta.

1. DOLOR en su brazo afectado

Valore la cantidad promedio de dolor en su brazo durante la semana anterior, encerrando el nimero que mejor describe su dolor en una
escala de 0 a 10. Un cero (0) significa que usted no tuvo ningun dolor y un diez (10) significa que usted tuvo el peor dolor imaginable.
Escala modelo o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor El Peor Dolor Imaginable

CALIFIQUE SU DOLOR:

Cuando usted esta en reposo o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando usted esta haciendo una tarea con movimiento repetido de brazo. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando lleva una bolsa plastica con alimentos o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando sinti6 el minimo dolor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando sintié el maximo dolor 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. DISCAPACIDAD FUNCIONAL

A. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Califique el grado de dificultad que usted experimento al realizar cada una de las actividades listadas a continuacién, durante la semana
anterior, encerrando el nimero que mejor describa la dificultad experimentada en una escala de 0 a 10. Un cero (0) significa que usted no

experimento ninguna dificultad y un diez (10) significa que fue tan dificil que usted no pudo realizarla.

Sin Incapaz de

Dificultad hacerlo
Girar una perilla de puerta o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Llevar una bolsa plastica con alimentos 0o 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Levantar una taza de café llena o un vaso de leche hasta su boca 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abrir un frasco o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subirse los pantalones o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Retorcer un trapo o toalla mojada o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B. ACTIVIDADES USUALES

Califique el grado de dificultad que usted experimento al realizar sus actividades usuales en cada una de las areas listadas a continuacion,
durante la semana anterior, encerrando el nimero que mejor describa la dificultad en una escala de 0 a 10. Por “actividades usuales”,
queremos decir las actividades que usted desarrollo antes de empezar a tener un inconveniente con su brazo. Un cero (0) significa que
usted no experimento ninguna dificultad y un diez (10) significa que fue tan dificil que usted no pudo realizar ninguna de sus actividades

usuales.

1. Actividades Personales (Vestirse, Aseo) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Actividades de casa (limpieza, mantenimiento) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Trabajo (Su empleo o trabajo diario) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Actividades Recreacionales o Deportivas o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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