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TRANSLATION AND ADAPTATION TO  
SPANISH LANGUAGE OF THE QUALITY  

OF LIFE QUESTIONNAIRE FOR CELIAC PEOPLE 
CALLED CANADIAN CELIAC HEALTH SURVEY

Abstract

Introduction: To adapt and assess the quality of life ques-
tionnaire called Canadian Celiac Health Survey (CCHS). 

Objective: To translate and adapt CCHS questionnaire 
to be used by the Spanish-speaking population since it is a 
specific questionnaire for celiac disease.

Method: To adapt the CCHS, which consists of 76 items 
divided into 11 different sections, was performed using 
translation-back-translation method and after being re-
viewed and agreed proceeded to conduct a pilot test with 25 
people with celiac disease, individually and a member of the 
research group to assess the understanding of the items and 
their sections. The contributions were introduced, setting 
the final questionnaire.

Results: The greatest difficulty in the translation in ques-
tion occurred where there were active and trade names of 
drugs, opting for it to those marketed nationwide. On the 
other hand, for the pilot study questionnaire showed a good 
value of the naturalness of understanding with values be-
tween 8.4 and 10.0.

Conclusions: The specific tool CHCS allow the use of 
a questionnaire that can be used by the Spanish speaking 
population studies, clinical trials or health professional 
practice everyday, allowing a better understanding of the 
health of celiacs.
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Resumen

Introducción: Adaptar y valorar el cuestionario de ca-
lidad de vida denominado Canadian Celiac Health Survey 
(CCHS).

Objetivo: Traducir y adaptar en castellano el cuestio-
nario CCHS para poder ser utilizado por la población 
de habla hispana puesto que se trata de un cuestionario 
específico para la celiaquía.

Método: La adaptación del CCHS, que consta de 76 
ítems distribuidos en 11 secciones diferentes, se realizó 
mediante el método de traducción-retrotraducción y tras 
ser revisado y consensuado se procedió a realizar una 
prueba piloto con 25 personas celíacas, de forma indivi-
dual y por un miembro del grupo de investigación, para 
valorar la comprensión de los ítems y sus secciones. Las 
aportaciones fueron introducidas, configurando el cues-
tionario definitivo.

Resultados: La máxima dificultad en la traducción se 
produjo en la pregunta donde existían principios activos 
y nombres comerciales de medicamentos, optándose para 
ello a los comercializados a nivel nacional. Por otro lado, 
para el estudio piloto del cuestionario se observó un buen 
valor de la naturalidad de la comprensión con valores 
comprendidos entre 8,4 y 10,0.

Conclusiones: La herramienta específica CHCS per-
mitirá el uso de un cuestionario que pueda ser utilizado 
por la población de habla hispana en estudios, ensayos 
clínicos o en la práctica profesional sanitaria cotidiana, 
permitiendo un mejor conocimiento del estado de salud 
de los celíacos.

(Nutr Hosp. 2014;30:941-944)
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Introducción

La enfermedad celíaca (EC) se define tradicionalmen-
te como una enteropatía de base inmunológica debida a 
una intolerancia permanente al gluten del trigo, cebada, 
centeno y probablemente avena, que se presenta en indi-
viduos genéticamente predispuestos y se caracteriza por 
una reacción inflamatoria, de base inmune, en la mucosa 
del intestino delgado que dificulta la absorción de macro 
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y micronutrientes1. La prevalencia de esta enfermedad en 
población europea y americana descendiente de europeos 
se encuentra en torno al 1%2. En este sentido, Butterwor-
th et al.3 identificaron en el Reino Unido una serie de 
factores, como pertenecer a una Asociación de Enfermos 
Celíacos, conocer el etiquetado, tener facilidades para 
conseguir productos sin gluten, disponer de información 
y el control del seguimiento de la dieta, que se asocian a 
un buen cumplimiento de la DSG, para mejorar la calidad 
de vida.

El diagnóstico de la EC está muy bien estructurado 
y el tratamiento de la enfermedad está bien establecido, 
mediante la exclusión completa y definitiva del gluten 
de los alimentos. Sin embargo, se dispone de escasa in-
formación a nivel nacional y no existen datos sobre la 
opinión de los pacientes acerca de la dificultad en seguir 
el tratamiento dietético, el grado de cumplimiento, cómo 
es la respuesta al tratamiento, etc4. En Cataluña5 se llevó 
a cabo un estudio con el objetivo de conocer estos da-
tos. Los mismos autores catalanes6, estudiaban la calidad 
de vida relacionada con la salud (CVRS) mediante el 
empleo de dos cuestionarios genéricos de medida de la 
CVRS; el EuroQol-5D y el GastroIntestinal Quality of 
Life (GIQLI), y apuntaban que se habían seleccionado és-
tos debido a la ausencia de cuestionarios específicos para 
la enfermedad celiaca. El estudio de la calidad de vida de 
los celíacos debe ser una prioridad para mejorar su estado 
de salud, sin embargo, hasta la actualidad no hay dispo-
nible ninguna versión en castellano de un cuestionario de 
calidad de vida y a nivel internacional solo existe uno en 
Canadá7 denominado Canadian Celiac Heatlh Survey 
(CCHS). 

El propósito de este trabajo es ofrecer la versión en 
castellano del cuestionario CCHS para poder ser utiliza-
do por la población de habla hispana puesto que se trata 
de un cuestionario específico para la celiaquía, y el único 
que existe actualmente a nivel internacional.

Metodología

Adaptación del cuestionario Canadian Celiac Heatlh 
Survey

Para la adaptación del CCHS se ha utilizado el mé-
todo de traducción-retrotraducción8. Se seleccionó el 
CCHS por ser el único cuestionario específico para 
celíacos, y se obtuvo el permiso de los autores. El 
cuestionario original fue traducido al castellano de ma-
nera independiente por dos traductores bilingües pro-
fesionales cuya lengua materna es el castellano, sien-
do puntuada la dificultad de la traducción por los dos 
traductores, de 1 a 10, de menor a mayor dificultad. A 
continuación, la versión consensuada se envío a dos 
traductores bilingües, de lengua materna inglesa, para 
la retrotraducción del castellano al inglés, anotando, de 
nuevo, el grado de dificultad en una escala de 1 a 10. 
Ninguno de los traductores conocía la versión original 
y todos realizaron su trabajo de manera independiente. 

El cuestionario fue nuevamente revisado y consensua-
do por el equipo investigador. 

Seguidamente, se realizó una prueba piloto en 12 per-
sonas celíacas, de forma individual y por un miembro 
del grupo de investigación, para valorar la comprensión 
de los ítems englobados en once secciones y expresado 
en naturalidad de la comprensión, donde un valor de 10 
expresa una completa compresión, mientras que un va-
lor de 1 se puede interpretar como un grado de dificultad 
extrema. Se permitió realizar aportaciones para mejorar 
el texto, siendo estas de nuevos introducidas y pasando a 
obtener el texto definitivo.

Descripción del Canadian Celiac Heatlh Survey 

El CCHS contiene 76 ítems distribuidos en 11 seccio-
nes diferentes; incluyendo Información general, diagnós-
tico de la enfermedad celiaca, dieta, estado de salud-cali-
dad de vida, circunstancias relacionadas con la calidad de 
vida de los celíacos, enfermedad ósea, reproducción, en-
fermedad celíaca entre los miembros de la familia, otras 
enfermedades entre sus familiares de primer grado, nivel 
de educación y recomendaciones. Las preguntas específi-
cas fueron dirigido a determinar si el diagnóstico se con-
firmó por la biopsia del intestino delgado, los síntomas 
antes del diagnóstico, diagnósticos erróneos, la duración 
de la aparición de los síntomas hasta el diagnóstico y sus 
problemas médicos entre los encuestados y sus familiares 
de primer grado, además de otras preguntas específicas.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 
para Windows versión 15.0 (SPSS, Inc., Chicago). Los 
datos sobre la valoración de la comprensión del CCHS se 
expresaron mediante la media y su desviación estándar. 

Resultados

Se tuvo en cuenta el valor otorgado por los traductores, 
cuya lengua materna era el castellano y el inglés, en cuan-
to a la dificultad de la traducción del inglés al español y 
del castellano al inglés, respectivamente. Por otro lado se 
tuvo en cuenta la naturalidad del texto y la equivalencia 
conceptual de cada sección e ítem. La máxima dificul-
tad en la traducción se produjo en la pregunta 50 de la 
sección 6 (enfermedad ósea) debido a que los traductores 
no eran especialistas en farmacología, y la traducción del 
principio activo y del nombre comercial se hizo com-
pleja. De hecho en la traducción definitiva los nombres 
comerciales se adaptaron a los comercializados a nivel 
nacional para evitar confusiones y errores que puedan 
originarse en el momento de completar el cuestionario.

Para el estudio piloto, se seleccionaron 12 celíacos 
diagnosticados para valorar la comprensión del cuestio-
nario antes de la versión española definitiva del CCHS, 
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demostrando un buen valor de la naturalidad de la com-
prensión (Tabla I) con valores comprendidos entre 8,4 y 
10,0. Por lo general en las secciones que contienen un 
mayor número de ítems (excepto caso de la sección 6 
correspondiente a la reproducción) el valor de la natura-
lidad de la comprensión es inferior a 10, siendo el valor 
mínimo obtenido en la sección correspondiente a la re-
producción (con 12 ítems), seguido del diagnóstico de la 
enfermedad celíaca, el estado de salud-calidad de vida, 
otras enfermedades entre sus familiares de primer grado, 
dieta, circunstancias relacionadas con la calidad de vida 
de los celíacos y enfermedad ósea con 11, 12, 11, 6, 15 
y 3 ítems, respectivamente. Mientras que la mejor pun-
tuación se conseguía con las secciones correspondientes 
a la información general, enfermedad ósea, enfermedad 
celíaca entre los miembros de la familia, nivel de educa-
ción y recomendaciones, constituyendo las dos primeras 
secciones un bloque con 3 ítems, mientras que las restan-
tes secciones poseían un ítem.

Discusión

La incidencia, número de casos nuevos de enfermedad 
celíaca en la población, ha aumentado de manera muy 
importante durante los últimos 30 años. De hecho, ha pa-
sado desde 2 a 3 casos hasta 9 e incluso 13 nuevos casos 
por 100.000 habitantes y año9,10. Este aumento de la inci-
dencia con el tiempo refleja probablemente el mejor reco-
nocimiento de formas atípicas y silentes gracias a los tests 
serológicos. En España se han publicado cuatro estudios 
epidemiológicos poblacionales. Riestra et al.11 compro-
baron en un estudio fundamentalmente de adultos que 
uno de cada 389 asturianos era celíaco (0,3%). Posterior-
mente, Cilleruelo et al.12 demostraron una prevalencia de 
la EC de 1 de cada 220 niños en Madrid (0,5%). Dos años 
después, Castaño et al.13 encontraron un celíaco de cada 

118 niños de tres años en el País Vasco (0,8%). La reali-
zación de un cribado serológico con ATGt en donantes de 
sangre de la Comunidad de Madrid puso de manifiesto 
que la prevalencia aumentó de 1:738 (0,14%) que ya es-
taban diagnosticados a 1:222 (0,5%), tras biopsia intesti-
nal e incluyendo las formas leves de enteropatía Marsh 
114. Según los últimos trabajos, la prevalencia en España 
se ha incrementado y su valor oscila entre 1:100 y 1:70 
en el niño (1,0 y 1,4%)15 y sobre 1:350 y 1:389 en el adul-
to (0,5% y 0,3%)5. Estas cifras pueden ser, incluso, más 
elevadas, teniendo en cuenta que hay muchos pacientes 
con formas silentes o asintomáticas no diagnosticados. 
Aunque en España no se han realizado estudios poblacio-
nales amplios que incluyan todo el territorio y sin sesgos 
por selección de grupo, los trabajos publicados hasta el 
momento con la estrategia de detección de AEm y ATGt 
reflejan una prevalencia de 0,45 a 0,85% en la población 
pediátrica y 0,26% en la población adulta1. Recientemen-
te, Mariné et al.16 han detectado una prevalencia de EC de 
1:204 (0,5%) en un grupo de 4230 individuos entre 1 y 80 
años de edad, tras cribado serológico con ATGt y EmA. 

En el caso de la Comunidad Valenciana En un estudio 
llevado a cabo en el Hospital La Fe se revisó la casuística 
correspondiente a los años 1999-2003, y se comparó con 
el período 1989-1998. En el período de tiempo evaluado 
no se observó un mayor número de formas asintomáti-
cas de EC, hecho que en principio sugeriría que el au-
mento de casos detectados no estaría relacionado con un 
uso generalizado de marcadores serológicos de EC. En 
otras palabras, no se estarían descubriendo formas atí-
picas o paucisintomáticas por una política de despistaje 
o una mayor concienciación hacia esta enfermedad. El 
aumento del número de casos diagnosticados correspon-
día mayoritariamente a formas clásicas de enfermedad en 
niños menores de dos años, con sintomatología digestiva 
y afectación nutricional importante, y no se detectó un 
incremento paralelo de formas silentes. Por lo tanto, di-

Tabla I
Primera versión de la traducción al castellano del Canadian Celiac Health Survey

Sección (nº de ítems) Naturalidad comprensión (1-10) Media ± DE

Información general (3) 10,0±0,0

Diagnóstico de la enfermedad celiaca (11) 8,5±1,2

Dieta (6) 9,1±0,7

Estado de salud-calidad de vida (12) 8,7±0,9

Circunstancias relacionadas con la calidad de vida de los celíacos (15) 9,2±0,8

Enfermedad ósea (3) 9,5±0,0

Reproducción (12) 8,4±1,5

Enfermedad celíaca entre los miembros de la familia (1) 10,0±0,0

Otras enfermedades entre sus familiares de primer grado (11) 9,0±0,8

Nivel de educación (1) 10,0±0,0

Recomendaciones (1) 10,0±0,0
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cho aumento del número de casos registrados no parece 
atribuible a un mayor conocimiento de la enfermedad ni 
a un mayor estado de alerta para la detección precoz de la 
misma17. Por otra parte, en los estudios de prevalencia de 
la enfermedad que este mismo equipo realizó a principios 
de los 90 y que abarcaban toda la población pediátrica 
valenciana, se halló una prevalencia de 1:2000-25000 na-
cidos vivos (0,05-0,004%). Con el aumento posterior del 
número de casos nos acercaríamos a una prevalencia si-
milar a la que ostentan actualmente otros países europeos 
geográfica y genéticamente muy próximos al nuestro18. 
La prevalencia de la EC en niños diabéticos de la Comu-
nidad Valenciana es del 2,85%, la cual es mayor que en 
la población general de esta Comunidad19, uno de cada 
2500 nacidos vivos (0,40%)20. Estos datos reflejan que a 
los estudios de prevalencia son importante el desarrollo 
de otro tipo de estudios enfocados en el estado de salud 
de los celíacos.

La importancia de poder trabajar con un cuestionario 
específico para celíacos es una prioridad para evaluar 
su estado de salud, y aunque en nuestro país se habían 
realizado estudios previos5,6, los cuestionarios utilizados 
fueron generales y no tenían la especificidad de la pato-
logía objeto del estudio de este manuscrito. En Cataluña5, 
realizó el primer estudio de salud de los celíacos en nues-
tro país, que permitía analizar las formas de presentación 
de la celiaquía, dificultades en el diagnóstico, seguimien-
to, fuentes de información y aspectos relativos al trata-
miento. Este grupo catalán, para realizar el estudio del 
cumplimiento de la dieta sin gluten en los pacientes ya 
diagnosticados y en tratamiento, adaptó el cuestionario 
autoadministrado de Morisky et al.21. Por otro lado, y un 
año antes, Casellas et al.6, estudiaron la calidad de vida 
relacionada con la salud mediante dos cuestionarios ge-
néricos; por un lado la versión española del EuroQol-5D; 
el cual evalúa la movilidad, cuidado personal, actividades 
cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresión y una va-
loración del estado de salud mediante escala con valores 
comprendidos entre 0 (peor estado de salud imaginable) 
a 100 (mejor estado de salud imaginable), y por otro lado, 
la versión española del Gastrointestinal Quality of Life 
(GIQLI); que analiza síntomas, disfunción física, disfun-
ción emocional, disfunción social, efectos del tratamiento 
la CVRS.

Es por eso que la herramienta específica CHCS permi-
tirá un cuestionario que pueda ser utilizado por la pobla-
ción de habla hispana en estudios, ensayos clínicos o en 
la práctica profesional sanitaria cotidiana, permitiendo un 
mejor conocimiento del estado de salud de los celíacos, 
además de permitir la realización de estudios entre países 
de habla hispana y otros que hayan adaptado el CHCS.

Addendum

El cuestionario en castellano CCHS en su versión defi-
nitiva está disponible para su utilización particular previa 
petición al autor de correspondencia del artículo.
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