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El objetivo de este estudio fue describir la adaptacion y validacion del cuestionario Investigacion
Internacional sobre las Influencias Fisicas, Culturales y Psicosociales en los Sintomas Musculares
Esqueléticos e Incapacidades Asociadas, para la lengua portuguesa. El proceso de adaptacion
transcultural siguid las etapas de traduccidn, retrotraduccion, evaluacion de las traducciones por
un comité de jueces y, en seguida, la realizacion de una prueba de la version prefinal. Se utilizd
una muestra de 40 trabajadores de enfermeria del Hospital de la Universidad de Sao Paulo. Las
adaptaciones fueron hechas después de someterlo al comité de jueces (IVC<80%). La prueba
piloto comprobd la comprensidn de las preguntas a través del llenado (=85% de los sujetos).
La version brasilefia del cuestionario mostré ser un instrumento adecuado para la verificacion
de las actividades profesionales, aspectos psicosociales del trabajo y sintomas osteomusculares,

asociados a incapacidad entre los trabajadores de enfermeria.
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Tradugdo, adaptacdo e validagdao do Cultural and Psychosocial Influences
on Disability (CUPID) Questionnaire para uso no Brasil

O objetivo deste estudo foi descrever a adaptacdo e validacdo do Questionario Pesquisa

Internacional sobre as Influéncias Fisicas, Culturais e Psicossociais nos Sintomas
Musculoesqueléticos e Incapacidades Associadas, para a lingua portuguesa. O processo de
adaptacao transcultural seguiu as etapas de tradugao, retrotraducdo, avaliagdo das tradugdes
por um comité de juizes e, em seguida, teste da versdo pré-final. Utilizou-se amostra de 40
trabalhadores de enfermagem do Hospital da Universidade de Sdo Paulo. Adaptagdes foram
feitas apos a submissdo ao comité de juizes (IVC<80%). O teste piloto testou a compreensdo
das questdes pelo seu preenchimento (285% dos sujeitos). A versao brasileira do Questionario
mostrou ser instrumento adequado para a verificacdo das atividades profissionais, aspectos
psicossociais do trabalho e sintomas osteomusculares, associados a incapacidade entre os

trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Tradugdo (produto); Estudos de Validacdo; Salude do Trabalhador; Transtornos
Traumaticos Cumulativos.

Translation, Adaptation and Validation of the Cultural and Psychosocial
Influences on Disability (CUPID) Questionnaire for Use in Brazil

The paper describes the adaptation and testing of the Cultural and Psychosocial Influences
on Disability Questionnaire for use in Portuguese. The cross-cultural adaptation followed the
steps of translation, back-translation, evaluation of the translations by a committee of judges,
and then piloting of the pre-final version. This was performed in a sample of 40 nursing staff
from the Hospital at the University of Sdo Paulo. Adjustments were made after review of
the translations by the committee of judges (CVI< 80%). The pilot study was used to test
whether questions could be satisfactorily understood and completed (= 85% of subjects).
The Brazilian version of the Questionnaire is an adequate instrument for the ascertainment
of occupational activities, psychosocial aspects of work, musculoskeletal symptoms and

associated disabilities in nursing staff.

Descriptors: Translations; Validation Studies; Occupational Health; Cumulative Trauma

Disorders.

Introduccion

Los disturbios osteomusculares relacionados al trabajo
(DORT) representan una importante causa de morbilidad
e incapacidad en los paises industrializados, en donde
producen un gran impacto econdmico*%. Su gestion y
prevencion exige cuidadosa evaluacion de las actividades
profesionales de los trabajadores y de las condiciones de
trabajo, incluyendo los aspectos técnicos y de organizacién
del trabajo>-®.

En ese sentido, los investigadores brasilefios adaptaron
instrumentos, establecidos para la evaluacién de los
problemas musculares-esqueléticos en los trabajadores,

incluyendo el cuestionario Nordico™, o de Disfunciones de
los Brazos, Hombros y Manos (DASH)® y el de Evaluacion
de Dolor Lumbar (Oswestry)®. Sin embargo, la mayoria
de esos cuestionarios se dirige a determinadas regiones
anatdmicas y no abarcan la naturaleza del trabajo y las
condiciones de trabajo que pueden estar asociadas a
los sintomas. El cuestionario Cultural and Psychosocial
Influences on Disability (CUPID)1® es un instrumento
mas amplio, que verifica las caracteristicas demograficas,
una gama de actividades fisicas en el trabajo, aspectos
psicosociales del trabajo, sintomas musculares-esqueléticos
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en varios sitios anatdémicos, asociados a: incapacidad
para tareas diarias comunes, salud mental, tendencia
para preocuparse con los sintomas somaticos comunes
(no musculares-esqueléticos), y con creencias sobre la
naturaleza y la gravedad de los DORTs®b,

El abordaje tedrico de la concepcion de cuestionario
se basa en la hipdtesis de que los sintomas del DORT y
las incapacidades son influenciadas tanto por creencias
culturales y expectativas como por actividades fisicas y
salud mental®0-1b),

El cuestionario CUPID®® consiste en dos partes: un
cuestionario base, que puede ser usado para recolectar
datos sobre los trabajadores, en investigaciones
transversales, y un cuestionario de acompafamiento mas
corto, que evalla el curso y el impacto de los sintomas en
un periodo posterior.

El cuestionario CUPID, actualmente, esta siendo usado
en un estudio multicéntrico internacional - Cros-cultural
Study of Musculoskeletal and Other Somatic Symptoms
and Asociated Disability, con el apoyo financiero de la
Fundacién Colt, destinado a comparar la prevalencia de
sintomas musculares-esqueléticos e incapacidades de los
trabajadores que ejercen actividades fisicas similares en
multiples configuraciones culturales. Brasil participa del
proyecto CUPID con otros 21 paises. Para la recoleccion
de datos, fue necesario traducir el cuestionario CUPID para
el portugués, hablado en Brasil y, en seguida, verificar su
validad y aplicabilidad de la retrotraduccion independiente
para el inglés y realizar una prueba piloto en una muestra
de trabajadores brasilefios.

La importancia de la adaptacion del cuestionario para
la cultura brasilefia es orientada para el completo y preciso
diagndstico, que permite propuestas de prevenciones
apropiadas y efectivas para evitar sintomas musculares-
esqueléticos, relacionados al trabajo y sus deficiencias
resultantes. También, la comparacion internacional de los
datos evidencia las influencias de las diferentes culturas en
la manifestacion de los sintomas musculares-esqueléticos,
relacionados al trabajo y a sus incapacidades. Por esa
razon, Inglaterra, Australia, Italia, Nueva Zelandia, Grecia,
Africa del Sur y Brasil1213) estan realizando estudios con
trabajadores de enfermeria en ese proyecto. Asi, con
el objetivo de probar la capacidad del instrumento para
identificar sintomas musculares-esqueléticos en diferentes
paises y culturas, fue propuesto un estudio multicéntrico
internacional, siendo que Brasil participa del proyecto
CUPID con otros 21 paises.

La adaptaciéon cultural del CUPID difiere de otros
estudios del mismo tipo que proponen la investigacion de
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las propiedades psicométricas de cuestionarios, porque
fueron concebidos teniendo como referencia una escala tipo
Likert(*417), El CUPID es un instrumento en que la mayoria
de las respuestas esta bajo la perspectiva cualitativa. Por
otro lado, el cuestionario es muy extenso, lo que torna
dificil la aplicacion de otras técnicas para la validacién del
contenido, en corto plazo. Por lo tanto, esta publicacion
pretende contribuir para la comprensién de la adaptacion
cultural de ese tipo de instrumento sobre la salud de los
trabajadores, mostrando en detalles las etapas.

Objetivo

El objetivo fue evaluar la traduccion del cuestionario
CUPID para el
verificando la exactitud de la traduccion, su validad de

idioma portugués, hablado en Brasil,

contenido, y si ese podria ser comprendido claramente,
cuando aplicado en una muestra de trabajadores de
enfermeria.

Método

El estudio esta caracterizado como metodoldgico®®. El
titulo del cuestionario CUPID en portugués es Investigacdo
Internacional sobre as Influencias Fisicas, Culturais
y Psicossociais nos Sintomas Musculoesqueléticos e

Incapacidades Associadas.
Procedimientos para la adaptacion

CUPID
realizada siguiendo los pasos que son recomendados

La adaptacion del cuestionario fue

internacionalmente para traduccion, retrotraduccion,
evaluacion de las traducciones por una comisidon de jueces

y, por ultimo, prueba piloto de la versién prefinal(18-20,
Traduccion

El cuestionario CUPID fue traducido del idioma original
- inglés - para el idioma portugués, hablado en Brasil,
por un traductor nativo bilinglie. Después de la traduccion,
el traductor y el investigador responsable realizaron
un resumen de los ajustes en esa fase. El cuestionario
traducido fue enviado para el coordinador general del

proyecto que no indico ajustes.
Retrotraduccion

La retrotraduccién independiente para el inglés fue
realizada por traductor bilingiie norteamericano, cuya
lengua materna era el inglés, hablado en los Estados

Unidos. Esa versién fue evaluada y comparada con
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la original en inglés para identificar discrepancias. El
cuestionario fue, entonces, presentado al coordinador
general del proyecto, que sugirio ajustes para preservar el
mismo significado que el idioma original - inglés, hablado
en el Reino Unido.

Comision de jueces

Las versiones traducidas vy retrotraducidas del
cuestionario fueron presentadas a una comision de jueces
de especialistas en el asunto. Esa comisién de jueces fue
compuesta por ortopedistas, médicos, fisioterapeutas,
enfermeros y terapeutas ocupacionales; ellos evaluaron
las traducciones e hicieron alteraciones para producir
una version prefinal del cuestionario. Como parte de
ese proceso, fue verificada la validad de contenido de
las preguntas. El indice de validad de contenido (IVC)
fue verificado para cada item del cuestionario, indicando
el porcentaje de concordancia entre los especialistas,
con nivel preestablecido de IVC=0,80 como aceptable.
Después de los ajustes necesarios, la versidon prefinal del
cuestionario fue reenviada para el coordinador general del
proyecto que hizo mas ajustes9,

A continuacion, la versidén prefinal del cuestionario
CUPID fue probada en un estudio piloto.

Prueba piloto

El objetivo del estudio piloto fue establecer si el
cuestionario podria ser satisfactoriamente comprendido
y completado por personas de la poblacion objeto. La
posibilidad de ajustes se considerd en 15% o mas; caso
los participantes tuviesen dificultad para comprender o
responder algun item del instrumento®Y.

Escenario y sujetos

El local del estudio fue el Hospital Universitario de la
Universidad de Sao Paulo (HU-USP) - Departamento de
Enfermeria. Los sujetos fueron cuarenta (40) trabajadores
de enfermeria, incluyendo enfermeros, técnicos y auxiliares
en enfermeria. Los criterios de inclusion fueron: edad
entre 20 y 59 afos, empleados en el Departamento por lo
menos hace 12 meses. Fueron excluidos los trabajadores
que estaban ausentes o en vacaciones, asi como los
enfermeros que estaban envueltos apenas en actividades
administrativas. La muestra de estudio fue compuesta por
11 enfermeras (26%), 16 técnicos de enfermeria (41%) y

13 auxiliares de enfermeria, distribuidos en varias unidades
y turnos.

Recolecciéon de datos

La recoleccion de datos fue realizada durante los
meses de julio y agosto de 2008. La muestra del estudio
fue identificada a partir de lista de todos los trabajadores
de enfermeria del Departamento de Enfermeria, siendo
los nombres de los trabajadores (40) seleccionados
aleatoriamente. El investigador responsable entré en
contacto con esos individuos cuando estaban en el trabajo
y explicé el proyecto y sus objetivos. Después de haber
obtenido el consentimiento, el investigador dio una copia
de la version prefinal del CUPID para que fuera llenado
por cada participante, solicitando que fuese devuelto
al final del turno de trabajo. Los participantes fueron
orientados para que en caso de dificultad para comprender
o responder a una pregunta, deberian dejarla en blanco,
permitiendo asi, el control sobre la necesidad de ajustar
el instrumento.

Analisis

Los datos recolectados fueron inseridos en una planilla
electronica (Excel®, versidn 2007) y analizados utilizando
estadistica descriptiva. El enfoque principal se dirigioé para
los items del cuestionario que no habian sido respondidos
satisfactoriamente. El estudio recibié aprobacion en el
Consejo Nacional de Etica en Investigacién (CONEP/MS) y
del Comité de Etica en Investigacion del HU-USP. Todos los
participantes firmaron el término de consentimiento libre y
esclarecido (TCLE).

Resultados

Adaptacion del cuestionario CUPID

Como ya fue descrito, la adaptacion del CUPID
fue realizada en una serie de etapas que incluyeron la
evaluacion de retrotraduccion, traduccion (por una comision

de jueces) y prueba piloto de la version prefinal.
Traduccion

Durante la traduccién, fue necesario adaptar algunos
términos para mantener el mismo significado que el original
(Figura 1).
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Cuestionario y

pregunta Version original (inglés)

Version traducida (en
portugués)

Razones (contexto

Ajustes para el portugués brasilefio)

White British, Bangladeshi,
Indian, Pakistani, Black
African/ Caribbean, Chinese

BQ-pregunta 4

Blanca britanica, paquistanies,
bengalies, negra africana/
caribefia, hindu, china

Nomenclatura utilizada
para las razas existentes
en el pais.

Blanco, negro, amarillo,
indigena, moreno

BQ-pregunta 5 Full time education

Educacion en tiempo integral

Término equivalente al

Educacion fundamental . »
nivel de la educacion

BQ-pregunta 6 Centimeters or feet

Centimetros o pies

Centimetros Unidad de medida de altura

BQ-pregunta 11 30 flights of stairs a day

30 peldafios de escala por dia

30 peldafios de escala por Adecuacion al contexto

dia
BQ-preguntas 17, 18, . .
19,20, 21, 42, 47, 51 Low back pain Dolor en la parte baja lumbar Lumbago Uso normal
.R.SI (repeitive strain LER (lesién por esfuerzos
injury), WRULD (work ) . .
. . repetidos), DORT (disturbio
BQ-preguntas 48 related upper limb disorder, . Uso normal
. osteomusculares relacionado
CTS (cumulative trauma .
al trabajo)
syndrome)
FQ-preguntas 4, 5, 6, Low back pain Dolor en la parte baja lumbar Lumbago Uso normal

7,25

Figura 1 - Resumen de los ajustes efectuados durante la traduccidn en el cuestionario de base (BQ) y en el cuestionario

de acompanamiento (FQ)

Retrotraduccion

Durante la retrotraduccion del cuestionario CUPID,
no fueron encontrados items que necesitasen alteracion.
Las preguntas mantuvieron el significado de la version
original. El coordinador general del proyecto apuntd
palabras y frases que podrian implicar en una divergencia
de significado, comparando con la version retrotraducida
del original y, cuando habia duda, la misma fue discutida

con el traductor.

Comision de jueces

Después de la evaluacion del comité de jueces, el
CUPID sufrié mas ajustes, de acuerdo con la orientacion de
los especialistas, cuando el indice de contenido de validad
(CVI) era inferior a 0,808, Se consideré desnecesario
retornar las respuestas para los jueces, considerando que
el CVI fue, inferior a 0,80, en apenas 3 items, con acuerdo
satisfactorio para las otras 73 preguntas. Los problemas
identificados por los especialistas que produjeron
alteraciones estan descritos en la Figura 2.

Las adaptaciones complementarias, que fueron hechas

por el coordinador general, constan en la Figura 3.

Cuestionario e item Version retrotraducida | Ajustes para el portugués Razones IvC
BQ-pregunta 11 ¢ Estiramiento Extension Definicion apropiada del movimiento realizado 0,66
BQ-pregunta 11y Solamente Exclusion del término Palabra desnecesaria 0,66
E;J’-E;(!ags:ntas 17,18,19, 20,21, Lumbago Dolor lumbar Término técnico 0,50
FQ-preguntas 4, 5, 6, 7, 25 Lumbago Dolor lumbar Término técnico 0,50

Figura 2 - Resumen de los ajustes hechos en la fase de comité de jueces en el cuestionario de base (BQ) y en el

cuestionario de acompanamiento (FQ)

Version traducida (en

. Retrotraduccion
portugués)

Cuestionario e item

Version final en

. Razones
portugués z

Ajustes

BQ-pregunta 7a

“... menos de una vez

“...les than on time

“...at least one time

“... al menos una vez

Adecuacion del verbo en

rodilla”

por dia” per day” per day” por dia” el indicativo

BQ-pregunta 11f ...30'p:eldanos de escala | “...30 rungs of stairs ...30 Ehghts of stairs ...30 peldan'os“de Adecuacién conceptual
por dia a day a day escala por dia

BQ-pregunta 39 -+ ning(n dolor en la R wrist pain” “......Knee pain * “... dolor en la rodilla...” | Adecuacion de la palabra

BQ-preguntas 46, 47 | “... y sin el médico...” am?‘ not on what the anc’{ on what the ...’ylen qtje el Adepyamon del

doctor doctor meédico... significado
BQ-preguntas 50° ¢ | Nervioso Irritable Ansiedad Ansioso Adecuacion conceptual
FQ-preguntas 24 ¢ Nervioso Irritable Ansiedad Ansioso Adecuacion conceptual

Figura 3 - Resumen de ajustes introducidos, después de
cuestionario de base (BQ) y en el cuestionario de acompafiamiento (FQ)

evaluacion mas profunda por el coordinador general, en el
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La version prefinal del cuestionario CUPID que fue
obtenida en esa fase y, a seguir, fue comprobada con el
estudio piloto.

Resultados del estudio piloto
Perfil de los trabajadores de enfermeria

Todos los 40 trabajadores de enfermeria, seleccionados
para el estudio piloto, concordaron en participar. Dentro de
ese grupo, 40% tenian edad entre 40 y 49 afios, 25% entre
50 y 59 afios, 22,5% entre 30 y 39 afios y 10% entre 20
y 29 aflos. La mayoria (90%) era mujer. A pesar de que
hubo un aumento substancial del nimero de hombres en la
profesidn de enfermeria, las mujeres todavia constituyen la
gran mayoria de los trabajadores de enfermeria, en Brasil.

Como ya se describid, el estudio fue compuesto por
11 enfermeras (26%), 16 técnicos de enfermeria (41%)
y 13 auxiliares de enfermeria (33%) de varias unidades y
turnos. En el estado de Sao Paulo, el personal de enfermeria
estd compuesto por 20% enfermeros, 17% técnicos de
enfermeria y 62% auxiliares de enfermeria®?. Los datos
muestran que el hospital de estudio cuenta con un equipo
de trabajadores de enfermeria mas calificados, en relacion
a otros hospitales de la ciudad de Sao Paulo vy, tal vez, de
Brasil.

Con relacién a otras caracteristicas personales, 92%
de los participantes eran diestros, 55% eran blancos y 20%
negros, 72% habian terminado la ensefianza fundamental,
hasta los 16 afios de edad, 80% tenian entre 151 y 170
centimetros de altura y 47% eran fumantes. La mayoria de
los trabajadores de enfermeria (95%) estaba trabajando
en el hospital por mas de cinco afios. En otras palabras,
eran profesionales con experiencia que estaban adaptados
al proceso de trabajo.

Actividades profesionales actuales

Cerca de 72% de los trabajadores de enfermeria
informaron que, en un dia tipico de trabajo, ellos efectian
movimientos repetitivos de las mufecas y dedos durante
mas de cuatro horas, en total; 80% refirié que su trabajo
envuelve flexidn repetida y estiramiento del codo por mas
de una hora, en total; 50% levantan pesos de 25kg o mas
con las manos; 37% se arrodillaban o agachaban por mas
de una hora y 60% refirid que trabajaba bajo presion para
concluir tareas. La mayoria de los participantes (80%)
relaté que toma decisiones, frecuentemente o a veces,
sobre como hacer su trabajo y 50% sobre lo que hacer en

su trabajo; 57% informd que raramente o nunca toman
decisiones sobre su turno y descansos; la mayoria recibe
ayuda en su trabajo, siempre que necesario, relatando,
también, satisfaccion y seguridad en su trabajo.

Sintomas

Lumbago, en los Ultimos 12 meses, fue relatado por
65% de los participantes. Eso comparado con 9% para
el cuello, 50% para los hombros de uno o de ambos,
25% para uno o ambos codos, 47% para una o las dos
mufiecas y 47% para una o las dos rodillas. En la mayoria
de los casos, relataron dolor persistente, de una a cuatro
semanas, y la necesidad de consulta con un profesional
de la salud. A pesar de la frecuencia del dolor relatado, la
ausencia del trabajo fue rara.

Dolores de otras personas

La mayoria de los participantes relatdé que tenia
conocimiento de otras personas, en el trabajo o fuera de
él, con dolor en la espalda o en el brazo.

Integralidad de las respuestas

La proporcion de individuos que fallé al responder a
una pregunta, satisfactoriamente, varié entre 2 y 12%. Eso
no fue considerado indicativo para la necesidad de ajustar
el cuestionario.

Conclusion

El cuestionario CUPID traducido es considerado
como un instrumento satisfactorio para la verificacion de
las actividades ocupacionales, aspectos psicosociales del
trabajo, sintomas musculares-esqueléticos e incapacidad
asociada, en trabajadores de enfermeria brasilefios.

Como profesionales de salud, con niveles
intermediarios de educacion, los trabajadores de enfermeria
estdan mas familiarizados con la terminologia usada en el
cuestionario de que muchos otros grupos profesionales,
y eso puede facilitar la comprension de su contenido.
Pueden surgir dificultades en la aplicacion del instrumento
en otros grupos de trabajadores, y, en ese caso, él puede
ser mejor administrado con una entrevista, en lugar de
la autoaplicacion . Ademas de eso, la prueba piloto de
validad del cuestionario mostrd resultados satisfactorios,
Sin embargo, otros estudios deberan ser conducidos,
incluyendo otras pruebas de la validad de esa versidon

brasilefa.
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