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Validación español-argentina del cuestionario 
de transición a la atención médica del adulto  
en adolescentes con enfermedades crónicas
Validation of the Argentine Spanish version of Transition Readiness 
Assessment Questionnaire for adolescents with chronic conditions 

RESUMEN
Introducción. El pasaje de adolescentes con 
enfermedades crónicas al seguimiento como 
adultos es un proceso complejo y creciente. Los 
pacientes necesitan adquirir conocimientos y 
habilidades que aseguren la continuidad de su 
cuidado. El objetivo fue llevar a cabo la validación 
del instrumento Transition Readiness Assessment 
Questionnaire (TRAQ) 5.0, versión en español 
argentino, en adolescentes y adultos jóvenes con 
enfermedades crónicas.
Población y métodos. Estudio descriptivo, 
transversal y cuantitativo. Se incluyeron 
pacientes mayores de 14 años con enfermedad 
crónica atendidos en el Hospital Garrahan. 
El TRAQ incluye 20 ítems en 5 subescalas 
(medicación, asistencia a citas, seguimiento 
de problemas de salud, comunicación con 
profesionales, manejo de actividades cotidianas) 
y se responde de modo autoadministrado. Los 
pacientes completaron el TRAQ, una encuesta 
de opinión sobre su uso y otra escala de 
autopercepción de autonomía; sus médicos, una 
escala sobre el compromiso de la enfermedad. Se 
registraron variables sociodemográficas, clínicas 
y relacionadas con el TRAQ.
Resultados. Participaron 191 pacientes. El TRAQ 
5.0 pudo ser comprendido y completado por 
la mayoría de los pacientes (96,3%), en forma 
autoadministrada, en poco tiempo (mediana: 
5 minutos) y con poca o ninguna ayuda (81%). 
Presentar pobreza o escolaridad no acorde 
aumentó la necesidad de ayuda. La consistencia 
interna (alfa de Cronbach) para la puntuación total 
fue 0,81. Se demostró validez de construcción 
al testear diferentes hipótesis (todas p < 0,05): 
discriminación según edad ≥ 16 años (3,01 vs. 
3,34), sexo (mujeres: 3,38 > varones: 3,12) y 
presencia de proyecto futuro (sin: 3,01 < con: 3,34); 
correlación con escala de autopercepción (r: 0,49). 
Conclusión. El TRAQ 5.0 queda disponible para 
ser utilizado en adolescentes argentinos con 
enfermedades crónicas.
Palabras clave: transición de la salud, estudios de 
validación, salud del adulto, enfermedad crónica, 
encuestas y cuestionarios.
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INTRODUCCIÓN
Los avances en la medicina en 

las últimas décadas han aumentado 
la supervivencia de pacientes con 
enfermedades pediátricas crónicas 
complejas que llegan a la adultez. 

Estos niños presentan necesidades 
especiales de atención de su salud, que, 
en la mayoría, continúan a medida que 
van creciendo y se hacen adultos.1

El pasaje de estos pacientes al 
seguimiento por profesionales de 
adultos es una realidad creciente que 
debe ser jerarquizada por el equipo de 
salud y entendida como un proceso y 
no un evento aislado.2 Es importante 
marcar la diferencia entre transferencia, 
entendida como el evento puntual del 
pasaje de una institución o equipo 
a otra, y transición, conceptualizada 
como un proceso dinámico, complejo 
y  p l a n i f i c a d o ,  q u e  i n c l u y e  l a 
transferencia propiamente dicha.

Los procesos de transición pueden 
ser especialmente críticos para la 
evolución de la enfermedad. Algunos 
pacientes abandonan los controles 
o tratamientos médicos al dejar la 
atención pediátrica, lo que constituye 
una situación de riesgo.3

Dada la complejidad de diversas 
enfermedades, se requiere que los 
adolescentes adquieran conocimientos 
y  habi l idades  que  permitan  la 
continuidad de su cuidado. Debe 
ser gradual, pues implica un proceso 
planeado para la detección y puesta 
en marcha de recursos educacionales, 
médicos y de atención de los servicios 
de adultos.4,5
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Desde la bibliografía, se propone administrar 
instrumentos en formato de cuestionarios para 
evaluar la autonomía de los pacientes al inicio del 
proceso y en etapas sucesivas, y definir progresos 
o dificultades para trabajar.5-7 

Hasta la actualidad, no existía ningún 
instrumento validado en Argentina. De una 
revisión bibliográfica, aparecen disponibles 
diferentes instrumentos, algunos diseñados 
para ciertas patologías y otros genéricos, que 
pueden ser utilizados por pacientes con distintas 
enfermedades crónicas.8 El instrumento genérico 
que por sus características aparece como más 
adecuado es el Transition Readiness Assessment 
Questionnaire (TRAQ). Este busca medir el 
grado de preparación para la transición de 
jóvenes con condiciones especiales de salud. Fue 
desarrollado por investigadores de la Universidad 
de Florida y validado para ser utilizado en 
adolescentes a partir de los 14 años. En su última 
versión original, el TRAQ 5.0, incluye 20 ítems 
y su validación mostró buenas propiedades 
psicométricas.9,10 

El objetivo del presente estudio fue llevar a 
cabo la validación del instrumento TRAQ 5.0, 
versión en español argentino, en adolescentes y 
adultos jóvenes con enfermedades crónicas.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS

POBLACIÓN
La población incluida comprendió pacientes 

atendidos en los siguientes servicios del Hospital 
Nacional de Pediatría Garrahan, en alguno de sus 
consultorios de seguimiento (si corresponde, se 
aclaran entre paréntesis): Crecimiento y Desarrollo, 
Gastroenterología (Enfermedades Inflamatorias 
Intestinales y Hepatología), Mielomeningocele, 
Neumonología (Asma, Enfermedad Pulmonar 
obstructiva Crónica, Fibrosis Quística del 
Páncreas, Trasplante Pulmonar), Neurología 
(Enfermedad Neuromuscular y Epilepsia), 
Nutrición (Diabetes), oncología (Tumores Sólidos 
y de Sistema Nervioso Central), Trasplantes 
Hepático y de Médula ósea. 

Se incluyeron, en una primera etapa, pacientes 
de 16 años o más que tuvieran aprobado, como 
mínimo, quinto grado a nivel escolar, entre 
julio de 2014 y junio de 2015. En una segunda 
etapa, al igual que para el instrumento original, 
se extendió la validación a pacientes de entre  
14 años y 15 años y 11 meses, desde agosto de 
2015 a noviembre de 2015.10

El reclutamiento fue de manera consecutiva 

y por conveniencia, y se excluyeron aquellos 
pacientes que ya habían tenido algún contacto 
para el seguimiento con un médico de adultos.

Se solicitó consentimiento informado a los 
pacientes y a sus padres o familiares. El estudio 
fue aprobado por los Comités de Ética y de 
Docencia e Investigación del Hospital.

INSTRUMENTOS
Transition Readiness Assessment Questionnaire 
5.0, versión en español argentino

El TRAQ 5.0 incluye 20 ítems divididos 
en 5 subescalas: A. Manejo de medicación; 
B. Asistencia a citas; C. Seguimiento de los 
problemas de salud; D. Comunicación con los 
profesionales; y E. Manejo de las actividades 
cotidianas. Cada ítem se puntúa con una escala 
Likert de 1 a 5; 1 equivale a mínima autonomía 
y 5, a máxima. La puntuación total y de las 
subescalas corresponde a la puntuación promedio 
entre los ítems respondidos. Se completa en forma 
autoadministrada (Anexo 1 en formato electrónico).

El proceso de adaptación transcultural al 
español argentino fue realizado por un equipo 
investigador del Hospital Italiano de Buenos 
Aires, y su última versión, aprobada por los 
autores del instrumento original (artículo en 
proceso de publicación). La última etapa de la 
adaptación transcultural, en la que se evaluó la 
comprensión de la versión local en una prueba 
en terreno, así como el proceso de validación que 
se muestra en este artículo, fueron realizados 
incluyendo a pacientes del Hospital Garrahan 
y por un equipo de trabajo conformado con 
investigadores de ambos hospitales. 

Cuestionario complementario completado  
por los pacientes

Encuesta de opinión en la que se preguntó a 
los participantes sobre su experiencia al completar 
el TRAQ. 

Para evaluar la proyección a futuro, se 
incluyeron también dos preguntas: “¿Cómo te 
ves en 5 años? ¿Y en 10 años?”.

Escalas analógico-visuales
En la Figura 1, pueden observarse las escalas 

analógico-visuales (EAV) administradas a los 
médicos y a sus pacientes luego de completar el 
TRAQ. Para evaluar el grado de compromiso de 
la salud, se solicitó a los médicos de cabecera que 
tomaran en cuenta la gravedad y/o actividad 
actual de la enfermedad, según correspondiera, 
y la llevaran a una escala de 0 a 10 (de “sin 
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compromiso” a “máximo compromiso”). Para 
contar  con otra  evaluación del  n ivel  de 
preparación del paciente, se le solicitó que 
expresara su autopercepción en una escala global 
de 0 a 10 (de “nada” a “totalmente preparado”).

Cuestionario complementario completado  
por el investigador

El investigador a cargo de las entrevistas 
registró variables sociodemográficas, clínicas y 
relacionadas con la administración del TRAQ.

Los datos aportados por los padres fueron 
edad, sexo, residencia, escolaridad de los 
pacientes y sus padres, cobertura y subsidio 
en salud, actividad actual del paciente y nivel 
socioeconómico evaluado por necesidades básicas 
insatisfechas (NBI), método directo para la 
medición de la pobreza estructural. Esta se 
determina por la presencia de, al menos, una 
de las siguientes condiciones: hacinamiento 
(más de 3 habitantes/cuarto), asistencia escolar 
(algún niño menor de 6-12 años sin escolaridad), 
vivienda y condiciones sanitarias (inquilinato, 
vivienda precaria, sin retrete) y capacidad de 
subsistencia (4 o más personas por miembro 
ocupado, con no más de 2do grado).11 Se consideró 
con actividad actual a aquel paciente que 
trabajaba, estudiaba o tenía un familiar a cargo.

L o s  d a t o s  m é d i c o s  s e  e x t r a j e r o n  d e 
las historias clínicas y/o de los médicos de 
cabecera: diagnóstico, comorbilidades, órganos 
comprometidos, equipo principal que realizaba 
el seguimiento, especialidades que participaban 
del seguimiento, tiempo de evolución de la 
enfermedad, tratamiento actual y número de 
controles, visitas a la Guardia e internaciones en 

el último año.
P a r a  e v a l u a r  l a  f a c t i b i l i d a d  e n  l a 

administración del TRAQ, el investigador registró 
tiempo y posibilidad de llenado, necesidad de 
ayuda (mínima: menos de 4 veces; significativa: 
≥ 4 veces), forma de administración, dificultades 
con el formato y con algún ítem.

Diseño
Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. 

La administración del instrumento estuvo a cargo 
de una de las médicas investigadoras (GF), no 
relacionada con el seguimiento de los pacientes.

La validez de construcción fue analizada 
mediante el testeo de diferentes hipótesis, en las 
que se evaluaron los cambios en la puntuación 
del TRAQ según edad, sexo, gravedad de la 
enfermedad, presencia de un proyecto a futuro, 
y en relación con otra escala.

También se exploró la factibilidad y la 
validez de discriminación del TRAQ según nivel 
socioeconómico, cobertura en salud, nivel de 
instrucción y grupo de seguimiento conforme a 
la enfermedad.

Estrategia
De acuerdo con la organización de cada 

consultorio, se chequeó la asistencia de algún 
paciente de 14 años o más; se consultó la 
posibilidad de inclusión con los médicos de 
cabecera y se invitó a participar a los pacientes, 
generalmente en la sala de espera. Se solicitó a 
los pacientes que completaran el TRAQ en forma 
autoadministrada y con la posibilidad de pedir 
ayuda al investigador, la encuesta de opinión y 
la EAV de autopercepción global de preparación 

Figura 1. Escalas analógico-visuales administradas a los pacientes y sus médicos

EAV de grado de compromiso de la enfermedad (respondida por su médico de cabecera)

EAV de grado de preparación para la transición (respondida por el paciente)
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para el cuidado de su salud. En paralelo, se 
registraron datos sociodemográficos, médicos y 
sobre la administración del TRAQ. Por último, 
se solicitó al médico que completara la EAV 
correspondiente al compromiso actual de la 
enfermedad del paciente.

Análisis estadístico 
P a r a  e v a l u a r  l a  f a c t i b i l i d a d  d e  l a 

administración, se estableció a priori la condición 
de que, al menos, un 80% de los participantes 
pudieran completar  e l  instrumento.  Los 
cuestionarios se consideraron como perdidos si 
el entrevistado no era capaz de responder más 
del 50% de los ítems, a pesar de recibir ayuda. 
Se describieron las dificultades, mediana de 
tiempo y ayuda necesaria para su administración 
y su asociación con el nivel de instrucción 
(considerando escolaridad no acorde a la edad 
como 2 años o más de diferencia con respecto a lo 
que correspondería por edad o escuela especial) 
y pobreza (NBI), a través del test de Fisher o chi 
cuadrado. 

S e  d e s c r i b i ó  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  l a s 
puntuaciones a través de las medias, desvío 
estándar (DE), rangos y magnitud del efecto 
piso y techo para cada puntuación/dominio. Se 
consideró que había efecto piso o techo si más 
del 15% de los participantes habían utilizado los 
valores extremos.12

La confiabilidad de la escala se evaluó con la 
consistencia interna del instrumento mediante 
el coeficiente α de Cronbach para la puntuación 
total y cada subescala, tomando como límite, para 
la comparación de grupos, un valor de 0,70 y, 
para análisis individual, de 0,90.

Las respuestas otorgadas por los pacientes 
en relación con su proyección a futuro fueron 
analizadas por las 3 investigadoras principales y, 
según su contenido, dicotomizadas en con o sin 
proyecto futuro.

La validez de discriminación se estudió a 
partir de diferencias en las puntuaciones entre 
grupos conocidos: sexo, actividad actual del 
paciente y percepción a futuro. También se 
realizó un análisis exploratorio de presencia de 
diferencias por NBI, nivel de instrucción y grupo 
de seguimiento. Se utilizó la prueba de T para 
muestras independientes o análisis de varianza 
(analysis of variance; ANoVA, por sus siglas en 
inglés) para variables dicotómicas o categóricas, 
respectivamente.

La búsqueda de correlación entre  los 
resultados del TRAQ y la edad, el compromiso 

de enfermedad y la percepción de preparación 
para la transición se realizó mediante el test de 
Pearson.

Para los análisis, un valor de p < 0,05 fue 
considerado como significativo. Se utilizó, para 
procesar los datos, el programa estadístico 
SPSS11.5. 

Los resultados se reportaron globalmente, solo 
diferenciando los grupos por edad (14-16 años y 
mayores de 16 años) si se encontraron diferencias 
significativas.

RESULTADOS
Para la primera etapa, de los 142 pacientes 

invitados a participar, finalmente, 2 no fueron 
incluidos, uno por falta de tiempo y otro por 
negativa posterior. En la segunda etapa, de 
54 pacientes invitados, 3 no tuvieron deseo 
de participar.  En total,  se incluyeron 191 
pacientes. 

En la Tabla 1, se muestran las características 
sociodemográficas. La distribución por sexos fue 
homogénea. La edad media fue de 16,9 años (DE: 
1,57), con amplio rango etario, que alcanzó los 26 
años. La mayoría provenía del interior del país. 
Casi la mitad tenían certificado de discapacidad, 
y un cuarto presentaba escolaridad no acorde.

Factibilidad
Los resultados de la  evaluación de la 

factibilidad del uso del TRAQ 5.0 se muestran en 
la Tabla 2.

E n  g e n e r a l ,  e l  i n s t r u m e n t o  f u e  b i e n 
comprendido y pudo ser completado en poco 
tiempo. No hubo grandes dificultades con el 
formato.

Solo 7 (3,7%) no pudieron completarlo. De 
ellos, tres tenían diagnóstico de discapacidad 
intelectual; dos, por su patología de base, tenían 
escuela domiciliaria prolongada; uno tenía 
maestra integradora; y el otro había abandonado 
la escuela hacía más de 5 años.

De los  184  pacientes  que s í  pudieron 
completarlo, el 81% pudo hacerlo sin ayuda. 
Del 19% que requirió ayuda, solo 3 pacientes, 
significativa. Se observó que tanto la presencia de 
NBI como la escolaridad no acorde aumentaban la 
necesidad de ayuda: con NBI, 36,4% vs. sin NBI, 
16,7%, p: 0,027; con escolaridad no acorde, 36,6% 
vs. acorde, 13,9%, p: 0,001.

La mayoría de los pacientes respondió en 
forma autoadministrada. Solo en 12 casos, 
fue leída por el investigador: 8 por debilidad 
muscular, 3 por alteraciones visuales y uno por 
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dificultad en la lectura. 
Según la opinión de los pacientes, a la 

mayoría le gustó responder el instrumento 
(67,9%), y las preguntas resultaron fáciles (62%) 
e importantes (79,9%). Al 38% le pareció que le 
habían preguntado algo nuevo, que no habían 
pensado antes. 

Distribución de las puntuaciones
En la Tabla 3, se describe la distribución de las 

puntuaciones. Todos los pacientes utilizaron el 
rango completo de las opciones para los 20 ítems. 
Excepto para los dominios de comunicación 
con los profesionales y el manejo de actividades 
cotidianas, en los que el efecto techo fue moderado, 
el efecto piso y techo fue nulo o mínimo en el resto 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población incluida en la validación del Transition Readiness Assessment 
Questionnaire 5.0, versión en español argentino

1. Nivel de educación: se establece un límite de 2 años o más de diferencia con respecto a lo que le correspondería 
por edad o escuela especial.
DE: desvío estándar.



Validación español-argentina del cuestionario de transición a la atención médica del adulto en adolescentes con enfermedades crónicas /  23

de los dominios y para la puntuación total. Esta 
distribución asegura que las opciones ofrecidas 
por el instrumento abarcan el espectro de opciones 
requeridas para la población. 

Confiabilidad
Puede observarse, en la Tabla 3 ,  que el 

coeficiente de confiabilidad α de Cronbach para 
la puntuación total fue de 0,81. Sin embargo, 
la confiabilidad de las subescalas no alcanza el 
límite recomendado de 0,7, excepto en Asistencia 
a citas, lo que determina que solo debe utilizarse el 
instrumento para realizar comparaciones a través 
de su puntuación total.

Validez
La validez de construcción y discriminante del 

instrumento se comprobó a partir de las hipótesis 
planteadas (Tabla 4):
1. Hubo correlación posit iva entre edad 

y puntuación total del TRAQ (r: 0,286; 
p: < 0,001), y diferencias al comparar las 
puntuaciones por grupo etario. 

2. Las mujeres presentaron mejores puntuaciones 
que los varones. 

3. Ex is t ió  corre lac ión  negat iva  entre  la 
puntuación total y el grado de compromiso 
de enfermedad (EAV) solo en el grupo 
de mayores de 16 años, pero sin alcanzar 
significancia estadística.

4. La autopercepción global de la preparación 

d e  l o s  p a c i e n t e s  ( E A V )  c o r r e l a c i o n ó 
positivamente con la puntuación total.

5. Aquellos pacientes que tenían proyección 
a futuro o una percepción positiva de este 
presentaron mejores puntuaciones que 
aquellos que no. Las diferencias no fueron 
significativas en el grupo de 14-16 años.
Por último, al explorar si los resultados del 

TRAQ discriminaban por NBI, cobertura en 
salud, escolaridad acorde a edad y grupo de 
reclutamiento, solo se encontraron diferencias en 
esta última variable.

En la Tabla 5, puede observarse la relación 
entre las puntuaciones y los diferentes grupos 
de reclutamiento, y se encuentran diferencias 
significativas en la puntuación total y los 
dominios de medicación, asistencia a citas y 
manejo de actividades cotidianas. El grupo 
de Neurología aparece como diferente, con 
autorreferencia de menor preparación. 

DISCUSIÓN
El instrumento TRAQ 5.0, versión en español 

-argentino, resultó comprensible y factible de ser 
utilizado en la población de adolescentes-adultos 
jóvenes con enfermedades crónicas seguidos en 
un hospital de alta complejidad a partir de los  
14 años. Fue fácil de administrar y demandó 
escaso tiempo. 

S i  b ien la  mayoría  no requir ió  ayuda 
para completar el cuestionario, quienes sí 

Tabla 2. Administración del Transition Readiness Assessment Questionnaire 5.0 en español argentino: dificultades, 
necesidad de ayuda y tiempo en adolescentes/adultos jóvenes. N: 191

1. Solo se consideró para estos cálculos al grupo que sí pudo completar el instrumento (n: 184). 
2. Se consideró ayuda mínima: < 4 veces; significativa: ≥ 4 veces.
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Tabla 3. Descripción de la distribución de las puntuaciones y confiabilidad en el Transition Readiness Assessment 
Questionnaire 5.0, versión en español argentino (n= 184)

Nota: Se consideró que había efecto piso o techo si era mayor del 15%. La magnitud de estos se designa como 
mínimo (0,20), moderado (0,50) y grande (0,80).
DE: desvío estándar.

la necesitaron, en su mayoría, presentaban 
como grupo más antecedentes de discapacidad 
intelectual, escolaridad no acorde o pertenecían 
a familias pobres. Esta necesidad de ayuda ya 
había sido constatada en un estudio previo 
de validación de un instrumento para evaluar 
calidad de vida (PedsQL 4.0) en una población 
similar del mismo hospital.13

En relación con las propiedades psicométricas, 
la consistencia interna del instrumento mostró 
ser satisfactoria para la puntuación total con 
el coeficiente α de Cronbach, que excedió el 
límite recomendado para la comparación de 
grupos (0,70). Comparando con la última versión 
publicada en 2014 por los autores del instrumento, 

los coeficientes α de Cronbach en nuestra muestra 
fueron menores tanto para la puntuación total 
(0,94 vs. 0,81) como para los diferentes dominios 
por separado.10

Mediante el tratamiento de las hipótesis 
planteadas  a  pr ior i ,  se  pudo probar  que 
el instrumento era válido para la población 
global. Aquellas en referencia al sexo y la edad 
habían sido también evaluadas en la validación 
del cuestionario original y sus resultados 
coincidentes.

A pesar de que los autores del artículo original 
habían testeado la validez de construcción 
buscando relación con la etnia de los pacientes 
y la presencia de cobertura médica, en la 
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Tabla 4. Validez de construcción del Transition Readiness Assessment Questionnaire 5.0, versión en español argentino

* Prueba de T. ** Análisis de varianzas (ANoVA).
TRAQ: Transition Readiness Assessment Questionnaire; DE: desvío estándar; EAV: escalas analógico-visuales.
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Tabla 5. Descripción de los resultados del Transition Readiness Assessment Questionnaire 5.0 según el lugar de 
reclutamiento

C y D: Crecimiento y Desarrollo; TMo: Trasplante de Médula ósea; Neumo.: Neumonología; onco.: oncología;  
MMC: Mielomeningocele; DBT: Diabetes; Gastro.: Gastroenterología; Neuro.: Neurología; Tx. Hepático: 
Trasplante Hepático.
* Análisis de varianzas (ANoVA). 1 Neuro. < DBT, TMo, oncológicos; 2 Neuro. < oncológicos, DBT, TMo; 3 
Neuro. < DBT, TMo, oncológicos; 4 Neuro. < DBT, TMo, oncológicos, gastro., tx. hepático. 
DE: desvío estándar.

experiencia local, se decidió no considerar estas 
dos variables por no encontrarse estas diferencias 
con frecuencia en nuestra población.

Además, en la presente experiencia, se 
testearon los resultados del TRAQ utilizando 
dos nuevas hipótesis. La primera analizó la 
correlación entre las puntuaciones del TRAQ y 
una medición externa global de la autopercepción 
de preparación (EAV), que fortaleció la validez 
de este instrumento.13 La otra fue la búsqueda 
de concordancia entre el compromiso de la 
salud y los resultados del TRAQ. La falta de 
correlación en este estudio debe ser analizada en 
futuras investigaciones, ya que fue una hipótesis 
exploratoria no utilizada previamente.

Debe destacarse que una limitación de este 
estudio es que fue validado con la población 
de un solo hospital y en un número menor de 
pacientes, a diferencia del estudio original, en 
el que los pacientes provinieron de 3 diferentes 
centros. Sin embargo, el Hospital Garrahan 

atiende a una población heterogénea de pacientes 
y se considera la posibilidad de incorporar 
pacientes atendidos en el Hospital Italiano en una 
segunda etapa. Queda pendiente la evaluación 
de la sensibilidad al cambio que presenta el 
instrumento, útil para ser utilizado en estudios 
longitudinales para evaluar intervenciones.

En resumen, el TRAQ 5.0 queda disponible 
para evaluar el nivel de preparación de pacientes 
argentinos con enfermedades crónicas a partir 
de los 14 años. Estudios posteriores permitirán 
conocer su utilidad en el proceso de transición 
a la medicina del adulto de los adolescentes con 
enfermedades crónicas.
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ANExO 1

Nombre del paciente: __________________________________Fecha de nacimiento: ___/____/____ Fecha de hoy ____/_____/____ 

Cuestionario de Evaluación para la Preparación de la Transición  (TRAQ)

Instrucciones para los jóvenes: Por favor marcá con una cruz la opción que mejor describa tu capacidad para cada una de las 
siguientes áreas  que son importantes para la transición del cuidado de tu salud a la medicina del adulto. No hay respuestas 
correctas ni incorrectas y las respuestas serán confidenciales y privadas.
Instrucciones para padres/cuidadores: si el joven que está a su cuidado no tiene la capacidad de comprender el significado por sí 
mismo de las preguntas que se mencionan más abajo, por favor, respóndalas en forma conjunta y marque con una cruz el casillero 
que mejor describa la capacidad del joven para realizarlas.
Marque con una cruz, si usted es (padres/cuidadores) quien está completando el formulario.
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