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RESUMEN

Fundamentos: La calidad de vida de mujeres
afectadas de cancer de mama diagnosticadas hace
5 0 mas afios ha sido relativamente poco explorada
en Espafia, no existen instrumentos para su medi-
da validados. El objetivo del estudio fue traducir al
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castellano, adaptar culturalmente y examinar la
validez de contenido del cuestionario Long-Term
Quality of Life Instrument (LTQL).

Métodos: La traduccidn inicial fue realizada por
dos traductores con castellano como lengua
materna que tradujeron independientemente el
cuestionario (versiones T1 y T2). Se realizd un
andlisis de los resultados y se elabord una unica
version preliminar en castellano (T-1-2). La retro-
traduccion se realizé por dos traductores con in-
glés como lengua materna que tradujeron inde-
pendientemente la versién conjunta (T-1-2) al
idioma original (RT1y RT2) para identificar incon-
sistencias. Finalmente, se obtuvo unaver-sién final
del cuestionario. Para la validacion de contenido
se constituyd un comité de expertas (siete muje-
res afectadas de cancer de mama) que valoré el
grado de claridad, precisidon, compren-sion y rele-
vancia de cada uno de los items del cuestionario
traducido al castellano y se calculd el indice de vali-
dez de contenido (CVI) del cuestionario segun
Lawshey Tristan.

Resultados: Se tradujo el cuestionario LTQL al
castellano con una baja discrepancia entre los
traductores. Se obtuvo un CVl adecuado mayor de
0,58 en claridad (0,95), precisién (0,93), com-
prension (0,91)y relevancia(0,72).

Conclusiones: El LTQL en un cuestionario de
utilidad en el campo de la salud para la evaluacion
de la calidad de vida de mujeres supervivientes de
cancer demamadelargaduracion.

Palabras clave: Calidad de vida, Cdncer de mama,
Supervivientes de larga duracidn, Validez de con-
tenido, Espana.

INTRODUCCION

El cancer de mama es uno de los mas
comunes en mujeres, representando el 16% de
todos los cénceres en este grupo de poblacién'.
Segun el Sistema Europeo de Informacion del
Cancer (ECIS, por sus siglas en inglés), en 2020 se
diagnosticaron un total de 355.457 nuevos casos
de cadncer de mama en Europa, de los cuales
34.088 fueron diagnosticados en Espafia’.

Se define superviviente de cancerdelarga
duraciéon como el individuo que sobrevive 5 0 mas
afnos desde el diagndstico de cancer’. Se establece
cinco afos como punto de referencia para hablar
de superviviente a largo plazo porque se ha
demostrado que las recidivas del cancer son mas
frecuentes en los primeros cinco afios posteriores
al diagndstico’.

En los paises desarrollados se ha obser-
vado una reduccidn significativa de las tasas de
mortalidad por cancer de mama debido al desa-
rrollo y mejora tanto de las técnicas de diagndstico
y deteccidén temprana como de los avances en el
tratamiento del cancer,aumentando el nimero de
pacientes que sobreviven a esta enfermedad. Se
ha estimado que en el sur de Europa hay alrededor
de 1.900.000 personas que han sobrevivido a un
cancer en cinco afos, lo que supone un 1,5% de Ia
poblacién, siendo el cdncer de mama el cancer con
mayor nimero de supervivientes’. En Espafa, mas
del50% de los pacientes adultos diagnosticados de
cancer permanecen vivos a los cinco afios’. En el
caso del cancer de mama, la supervivencia a los
cinco anos se estimé en 85,2% entre los afios 2010-
2014’.

Debido a la elevada tasa de supervivencia
de las pacientes con cancer de mama, llevar a cabo
una valoracion de la calidad de vida (en adelante
CV) de estas pacientes a largo plazo es funda-
mental para evaluar de manera integral las necesi-
dades de estas mujeres. La CV se ha definido como
el bienestar subjetivo relacionado conlafelicidady
la satisfaccién personal con la vida como un todo®.
Esta definicién abarca dominios como el fisico, el
psicosocial y el espiritual, aspectos que Ferrell
identificd en 1995 como los aspectos mas impor-
tantes para valorar la CV de la poblacién super-
viviente de cdncer de mama’. Para evaluarla CV de
largas supervivientes de cancer de mama se nece-
sitan instrumentos de CV especificos. En general,
los instrumentos disponibles que se han utilizado
en supervivientes de larga duracién abordan el
dominio fisico y psicosocial, mas importantes en
las primeras fases de la enfermedad, sin prestar
atencidn a la espiritualidad, dominio de la CV que
se pasa por alto, a pesar de que las mujeres con
cancer de mama informan de que la espiritualidad
juega un papel vital en su experiencia con la enfer-



medad™". La espiritualidad se define como un
proceso en el que uno experimenta la conexidn
con uno mismo, los demds, la naturaleza y/o un
poder o sentido superior”. Una revision reciente
indicd que la espiritualidad puede ayudar a las
pacientes a afrontar la experiencia de su enfer-
medad, asi como disminuir la depresidn y la ansie-
dad”.

Wyatt y Friedman descubrieron que las
mujeres tras 5 aflos desde el diagndstico presenta-
ban cambios fisicos minimos, pero tenian impor-
tantes secuelas en las areas psicoldgica, social y
espiritual™ y desarrollaron un instrumento de me-
dida de la CV especifico para esta poblacidn, el
Long-Term Quality of Life (LTQL)". Este instrumen-
to mide cuatro dominios diferentes de la CV: preo-
cupaciones somaticas, aptitud fisica, apoyo social y
visién filoséfica/espiritual de la vida. EI LTQL pre-
senta una conceptualizaciéon amplia y existencial
de la espiritualidad que se extiende mas alla de las

preferencias religiosas, considerandolo por ello un
instrumento idoneo para examinar este dominio.
El instrumento fue validado por los autores en 188
largas supervivientes de cancer de Estados Unidos,
pre- sentando buenas propiedades psicométri-

cas”.

Elinstrumento no ha sido adaptado ni vali-
dado en Espafia. El objetivo de este estudio fue
traducir, adaptar transculturalmente y evaluar la
validez de contenido de la versidn en castellano del
instrumento LTQL.

MATERIALY METODOS

Disefio del estudio: Estudio de adaptacion
y validacion de contenido de la versidn en caste-
llano del instrumento LTQL en el marco de un
proyecto de investigacion transversal sobre CV en
supervivientes de cancer de mama de larga dura-
cidn, realizado durante los afios 2019-2021 en las




Islas Canarias. El proyecto de investigaciéon fue
aprobado por el Comité de Etica del Complejo
Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de La
Candelaria(CHUNSC-2019-04).

Participantes: Para este estudio se contd
con la colaboracidon de siete mujeres que actuaron
como panel experto. El reclutamiento serealizd en
una asociacion de cancer de mama de Tenerife
(AMATE) y los criterios de inclusién en el estudio
fueronlossiguientes:

i) Mujeres adultas de 18 o mas afios diagnosticadas
y tratadas de neoplasia maligna de mama hace 50
mads afos y sin evidencia de enferme- dad tumoral
tras el tratamientoinicial.

i) Mujeres que aceptasen participar en el estudio y
firmasen el consentimiento informado.

iii) Disposicidn a cumplimentar adecuadamente
los cuestionarios y colaborar con el equipo de
investigacion.

iv) No padecer problemas de audicién o visién que
dificulten la cumplimentacidon adecuada de los
cuestionarios.

Descripcidn del LTQL: EI LTQL"*"" consta
de 34 items medidos en una escala tipo Likert: 0
(nada en absoluto), 1 (un poco), 2 (bastante), 3
(mucho) y 4 (muchisimo) (tabla 1). Los items se
distribuyen en cuatro dimensiones: preocupa-
ciones somadticas (14 items), visién espiritual/filo-
séfica de la vida (11 items), condicion fisica (5
items)yapoyo social (4 items).

El cuestionario LTQL de 34 itemsy cuatro
dimensiones se organiza de la siguiente manera:
preocupaciones somaticas (items 5, 7, 8, 11, 12, 14,
19, 22, 23, 24, 25, 28, 32, 34), visidn filosdfica/espiri-
tual de la vida (items 2, 3, 9, 10, 13, 16, 18, 20, 26, 27,
30), condicidn fisica (items 4, 15, 17, 21, 29) y apoyo
social (items1, 6, 31, 33).

Enalgunositems(1,2,3,4,5,6,9,10,13,15,
16, 17, 18, 20, 21, 26, 27, 29, 30, 31, 33), una
puntuacion alta (es decir, 4) serfa indicativa de una
alta CV, mientras que en otros items (7, 8, 11, 12, 14,
19, 22, 23, 24, 25, 28, 32, 34), una puntuacion de 4
indicariaunabaja CV.

ElI LTQL fue disefiado para ser administra-

do por correo, como parte de un paquete que
contiene otros cuestionarios, con la intencidn por
parte de los autores que las participantes comple-
tasen el LTQL en sus domicilios. La validacidon
realizada porlos autores mostrd buenas propieda-
des psicométricas delinstrumento LTQL".

Desarrollo de la version espafiola del
LTQL: Primero se realizd la traduccidn al castella-
no y adaptacion cultural del cuestionario original
eninglés de 34 items. Para ello dos traductores in-
dependientes profesionales, con el castellano
como lengua materna, realizaron las traducciones
del instrumento, obteniendo dos versiones inicia-
les en castellano (T1y T2). Se realizé un andlisis de
los resultados y se elabord una Unica version
preliminar en castellano (T-1-2). Posteriormente se
realizé la retrotraduccion: dos traductores bilin-
gues (espanol-inglés) independientes no conoce-
dores de la versidn original tradujeron la version
conjunta (T-1-2) de nuevo al idioma original (RT1y
RT2) para identificar inconsistencias. Las inconsis-
tencias encontradas entre la RT1 y RT2 fueron
resueltasy el proceso derivd en el cuestionario de-
finitivo.

Procedimiento de validacion: Se realizd
una evaluacion cualitativa y cuantitativa del instru-
mento LTQL en castellano para examinar su vali-
dez de contenido. La evaluacion cualitativa tuvo
como objetivo examinar la gramatica, el uso de
palabras adecuadas, examinar el orden correcto
delaspalabrasylapuntuaciondelasfrases.

Por otro lado, la evaluacién cuantitativa
tuvo como objetivo evaluar distintos aspectos
para asegurar la validez de contenido del instru-
mento: claridad, precisidn, comprensiony relevan-
cia de los items que contiene el instrumento. La
evaluacion cuantitativa se realizé segin el modelo
propuesto por Lawshe”, modificado posterior-

mente por Tristan".

El comité de expertas se reunidé de mane-
ra presencial durante una mafiana y completaron
un cuestionario de manera independiente para
evaluar cada uno de los items del instrumento
LTQL. Durante la reunidn se discutié cualitativa-
mente la gramatica utilizada, el uso de palabras
adecuadas y correctas, orden correcto de las



PORQUE UN DIAGNOSTICO PRECISO
NECESITA RESULTADOS CONFIABLES.

Nuestro laboratorio integral estéa al servicio del profesional, brindando resultados confiables y asesoramiento
en su interpretacion, facilitando informacién precisa para colaborar en el diagnéstico, seguimiento y
prevencion de las enfermedades.

Nuestro compromiso: brindar un servicio personalizado a través de un equipo de especialistas, cumplir
con los mas exigentes estandares de calidad, y garantizar confiabilidad y exactitud en los resultados.

/ Biologia Molecular  / Hematologia y Hemostasia / Microbiologia / Endocrinologia
/ Citometria de Flujo / Inmunoserologia / Quimica Clinica /Virologia

OAA

FCAT RIQAS PROGE

Consultar alcance en FOUNDATION

WWW.0aa.org.ar

PLANTA DE LABORATORIO @ 011 2206-6000

U Av. Scalabrini Ortiz 676
WWW.STAMBOULIAN.COM.AR ST/A\ M B O U I_l /A\ N

DPTO. COMERCIAL
PRl SERVICIOS DE SALUD

LABORATORIO laboratorio@stamboulian.com.ar




palabras en los items, puntuacion adecuada, etc. y
se puntud cuantitativamente cada uno de los ite-
ms segunlos siguientes aspectos:

- Claridad: Se evalu6 si cada item tenia un lenguaje
o redaccién clara que se pudiera comprender
(cadaitemsepuntudéo=“noclaro” o1=*“siclaro”).

- Precision: Se evalud si el item es puntual y exacto
a lo que se quiere indicar, y el cual no da lugar a
dudas (cada item se puntud o = “no preciso” 0 1=
“sipreciso”).

- Comprensidn: Se evalud el entendimiento de lo
que se quiere decir al leer o interpretar el item
(cadaitem se puntué o = “no se compren-de” 01=
“sise comprende”).

- Relevancia: Se evalud la relevancia de los 34
ftems delinstrumento LTQL clasificando cada item
como 2 = “relevante”, 1 = “poco relevante” o0 0 =
“norelevante”.

Para la cuantificacion de la validez de con- tenido
delositemsencadaunodelosaspectos evaluados
se utilizé la Razén de Validez de Contenido (CVR)
propuesta por Lawshe”.

FORMULA

donde:

n.= numero de expertos que puntdan el item
valido (puntuacién de 1 en claridad, precision y
comprensién; puntuacidon de 2 enrelevancia)

N =nudmero total de expertos.

La CVR oscila entre +1 y -1, una mayor
puntuacion corresponde a mayor validez. La CVR
es negativa si el acuerdo ocurre en menos de la
mitad delosjueces; es nulasise tiene exactamente
lamitad de acuerdos enlos panelistas, y es positiva
si hay mas de la mitad de acuerdos. La puntuacién
mas altaindica un mayor acuerdo de los miembros
del panel sobrelavalidez delinstrumento.

Ademas, se aplicd la CVR modificada por
Tristdn (CVR'), calculada a partir sélo de los
consensos:
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FORMULA

donde:

ne= numero de expertos que puntuan el item
valido (puntuacién de 1 en claridad, precision y
comprension; puntuaciénde 2 enrelevancia)

N =ndmero total de expertos

Para obtenerla CVR', el nimero de exper-
tas que puntuaron como claro (1), preciso (1),
comprensible (1) y relevante (2) se dividié por el
nuimero de expertas que participd en el panel. La
CVR' debe ser igual o superior a 0,58, indepen-
dientemente del nimero de participantes que se
incluyan en panel”. Todo item con CVR'>0,58 fue
considerado claro, preciso, comprensible y rele-
vante.

Partiendo de la CVR y CVR' calculadas
para todos los items, se calcula la media de CVR y
CVR', con lo que se obtiene el indice de Validez de
Contenido (CVI) de todo el cuestionario (todos los
items) o de los items aceptables (CVR'>0,58). La
expresion parael CVIdetodo el cuestionario es:

FORMULA

donde:
CVRi = Razdn de Validez de Contenido de todos
itemsdel cuestionario.

M =Total deitems del cuestionario.

La expresion para el CVI del cuestionario
paralositemsaceptableses:

FORMULA

donde:
CVRi=Razdn de Validez de Contenido de los items
aceptables de acuerdo con el criterio de Tristan

(>0,58).
M =Total deitems aceptables de la prueba.
>>> RESULTADOS

Traduccidon y adaptacion cultural: La tra-
duccidn, sintesis y retrotraduccion del LTQL dio



como resultado discrepancias en los items 3, 8, 13,
18 y 26 que fueron resueltas entre los traductores.
La versidon final en castellano del cuestionario se
muestraenlatabla1.

Revision general del instrumento y vali-
dez de contenido por expertas: El comité de ex-
pertas de 7 mujeres, tuvo un promedio de 10 afios
(+5,9 afos) de supervivencia, con un rango de
supervivencia comprendido entre los 6 y 22 afios.
Tres de las mujeres desempefnaban su trabajo en el
ambito del apoyo a mujeres afectadas de cancer
de mama, otras dos eran enfermeras y el resto
pertenecian a una asociacion de cancer de mama.
Todas las expertas valoraron los 4 aspectos de la
validez de contenido: claridad, precision, com-
prensidny relevancia.

i) Valoracion de la claridad del instrumento: La
valoracidon de la claridad de cada uno de los items
del cuestionario consistid en la valoracion de hasta

qué punto su lenguaje y redaccidon es facil de
comprender. Sélo el item 16 no fue claro para 4 de
las 7 expertas (CVR'<0,58). Los 34 items obtu-
vieron un indice general de claridad CVI del 0,95,
mayor del indice aceptable de 0,58, cumpliendo
con el criterio de claridad (tabla 2).

ii) Valoracién de la precisién del instrumento: Para
la valoracidn de la precision de los items se exa-
mind sila formulacion de cadaitem eraexactayno
diera lugar a ambigliedad o duda. Todos los items
fueron considerados precisos, con excep-cion de
nuevo delitem 16, que no fue preciso para3 delasy
expertas (CVR'<0,58). Los 34 items obtuvieron un
indice general de precisién del 0,93, mayor de 0,58,
cumpliendo con el criterio de pre-cisidn (tabla 2).

i) Valoracion de la comprensién del instrumento:
Lavaloraciéndelas expertas sobrelacomprension
de los items, como medida de hasta qué punto al
leer ointerpretar elitem se entiende lo que se quie-
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re decir, se muestra en la tabla 2. Todos los items 23. Desde que he tenido cancer, me cuesta aceptar mi
. . .z cuerpo.

fueron considerados precisos, con excepcion de 24. A raiz del cdncer, mi vida social es menos satisfactoria.
nuevo del item 16, que no fue comprensible para 3 25. La semana pasada tuve algiin tipo de dolor asociado al
de las 7 expertas (CVR'<0,58). Los 34 items cancer. , o

. L. ., 26. Siento un impulso interior que me ayuda a tomar
obtuvieron un indice general de comprension del A .,
0,91, mayor de 0,58, cumpliendo con el criterio de 27. Desde que he tenido cancer, soy mds cercana con

algunos amigos/familiares.

28. Desde que empecé el tratamiento contra el cancer, noto
entumecimientos y/u hormigueos.

29. El gjercicio me ayuda a sentirme mas enérgica.

30. Desde que he tenido cancer, no doy por sentado las

comprension.

iv) Valoracién delarelevancia del instrumento: Por

ultimo, se valord la relevancia de los 34 items del pequefias cosas de la vida.
instrumento LQT]_ En este caso, el pane] de ex- 31. Hablar con otras personas que superaron el cancer
t ideré los it 12.16 v 26 hace mucho tiempo me ayudaria.
pertas considero quefositems 3,12,10y no eran 32.Con frecuencia me pongo ansiosa si me duele o
relevantes y los items 7, 8, 10, 11, 13, 24, 25, 30, 32 y molesta algo porque me recuerda al cancer.
| t El indi Id | . 33. Creo que puedo ofrecer ayuda y comprension a otras

34 pocorelevantes. clindice general derelevandcia personas que vencieron al céncer hace mucho tiempo.
fuedeo,72(>0,58)(tabla2). 34. Desde que he tenido cancer, he tenido que ajustar la

7 »5 q que aj

manera en que hago ejercicio.

> > Tabla 1. Versidon espafiola del cuestionario
Long- Term Quality of Life (LTQL) > > Tabla2.Validez de contenido delaversion
en castellano del cuestionario Long- Term Quality

R } . o of Life(LTQL
Cuestionario sobre Calidad de vida en supervivientes f f ( Q )
de cancer de larga duracion
1. Creo que podria ayudar a otras personas a las que les han
: i s . L Te Duality of Life Instr t (LQTL).
diagnosticado cancer recientemente. o Smte af fe dnminmuni AL AL
jor i ; Rele
2. Tengo una mejor 1defa de 1,0 que es una enfermedad I |/ CVR CVR Preci m VR Gy COMPIER (VR CVR'vancia CVR VR
grave desde que he tenido cancer. tems Qlarjs Lrect sion o : :
3. Siento una energia que me guia en mi vida, y que quiere tem1 7 1 1 7 1 1 7 L : =
lo mejor para mi. tem2 7 1 1 7 1 1 7 o7
4, E] sjereied senti fem3 7 1 1 6 071086 7 1 1 3 014048
- El ejercicio me ayuda a sentirme sana. .71 0, g
5. Estoy satisfecha con mi cuerpo tal y como es ahora. ftem4 7 1 1 7 1 1 7 T 5 0’43 0‘71
6. Me gustaria poder apoyar a otras personas a las que ftems 7 1 1 7 1 1 7 T 5 0’43 0‘}_]
se les ha diagnosticado cancer recientemente. fteme 7 1 1 7 1 1 7 T i 0’14 0‘57
7. Me noto mas propensa a enfermar desde que he tenido :tem 7 6 07108 6 07108 6 g';: E:: . 0'14 0‘5?
Gancer: tem8 6 07108 6 07108 6 0710 i g
. i 7 ) ; 1
8. A raiz de padecer cancer, tengo méas complejos con mi ftemo 7 1 1 7 1 1 7 11 : o014 015?
cuerpo. ftem10 7 1 1 7 1 1 7 1 . ;
; ’ ; o 014 057
9. Desde que me diagnosticaron cance;, a[_)lr_ccw mas el ;tem :; : ‘31}'1 0:3 ] : 01? 1 018 ) : g.;?l g,:g : o n
1 i i amilia. temn 71 0, ,71 0, 710, ' '
tiempo que paso con mis amigos Y ' ) 043071 4 014 057
10. Sigo mi voz interior al tomar decisiones relacionadas ftlem13 6 071086 5 043071 5 ose 6 071 086
con la salud. ittm14 6 07108 6 07108 6 071086 . ’
i & : 1 1
11. Desde que empecé el tratamiento contra el cancer, ftem1s 7 1 1 7 1 1 7 LW 043 029
tengo que elevar sobre una almohadalos brazos o pies ftem16 3 -014043 4 014057 4 014057 2 . 0‘86
para que no se me hinchen. ftem17 7 1 1 7 1 1 6 071086 g r1 »1
12. Desde que tengo cancer me cuesta encontrar ropa ftem18 7 1 1 7 1 1 7 0;1 0:36 s 043 071
apropiada. ftem19 7 1 1 7 1 1 6 0710, g
o i ftem20 7 1 1 7 1 1 7 1 o 7 11
13. Tengo momentos de intuicion que me tranquilizan briaEs 5 043 071
sobre mis decisiones relativas a la atencién sanitaria. gl 7 1 1 8 ANgm g 0’?1 0}86 6 071 086
14. Sigo sintiendo dolor desde que empecé el tratamiento :tem 22 6 07108 6 07108 6 0'?1 0186 4 014 057
contra el cancer. tem24 7 1 1 6 071086 6 ZAR
T i : ftem2s 7 1 1 6 07108 6 07108 4 014 05
15. Hago ejercicio con mas frecuencia. - o A v i 6 07108 3 014 043
16. Recibo sensaciones que aumentan mi confianza = 6, 021 O '1 Il 7 1 1
sobre mis decisiones relativas a mi salud. ftem27 7 1 1 7 1 1 7 -
A ftem28 7 1 1 6 07108 6 07108 5 '
17. El gjercicio regular me ayuda a mantenerme sana, por lo il SRR e 6 071086 5 043 071
que es menos probable que tenga cancer otra vez. hem ml O B A . T 1 a4 014 057
p i : . em
18. A raiz de tener cancer, comprendo mejor a amigos/ tem31 7 1 1 7 1 1 7 1 1 6 071 086
familiares que tienen enfermedades fem32 7 1 1 7 1 1 6 071086 4 014 057
graves, corm? enfermedade_s del jcora_zon o renales. ftem33 7 1 1 7 11 2 1 1 & 071 086
19. No estoy satisfecha con mi apariencia desde que he flem3a 7 1 1 6 07108 6 071086 4 014 057
tenido céncer
_— . B CVidetodos gy 095 - o0ss093 - 082001 - 04 072
20. Desde que me diagnosticaron céncer, aprecio mds la 0s items
naturaleza, como atardeceres, gotas de lluvia, o las CVlde items _ 087 086
flores en primavera. {Eﬁ‘?{l‘é';[ff 093097 - 089094 - 085092
21. El ejercicio ayuda a reducir mi cansancio. -
22. Desde que empecé el tratamiento contra el cancer, mi (*) Numero de expertos que puntdan el item valido (ne de expertos
- gue puntdan 1en claridad, precision y comprension;
vista ha empeorado, y 2 en relevancia); CVR: Razdn de validez de contenido de Lawshe;
ICVR": Razdn de validez de contenido modificada
por Tristén; CVI: [ndice de Validez de Contenido.







Dada la baja puntuacion del item 16 en
todos los criterios y de la opinidn de la mayoria de
las expertas, se modificé su redaccién por con-
senso para que fuera mas claro, se comprendiera
mejory fueramads preciso.

ftem 16 anterior: “Recibo indicios sutiles
que aumentan mi confianza sobre mis decisiones
relativas amisalud”

item 16 modificado: “Recibo sensaciones
que aumentan mi confianza sobre mis decisiones
relativas amisalud”

DISCUSION

En este estudio se ha realizado una tradu-
ccion y adaptacion del instrumento LTQL al con-
texto de Espafia. El instrumento fue elegido por
ser el Unico creado especificamente para mujeres
supervivientes de larga duraciéon de cancer de
mama. Ademas, contempla, aparte del dominio
fisico y el psicosocial, otro dominio importante de
la CV de estas mujeres, como es el espiritual. Hasta
el momento, no habia ninguna versién espafiola
de uninstrumento de estas caracteristicas. Utilizar
instrumentos de CV no especificos para la pobla-
cién evaluada pue- de interferir en la correcta
valoracion de la CV de grupos de poblacidon con
condiciones de salud muy concretas. El impacto
que las mujeres experimentan como resultado del
diagndstico y del tratamiento del cdncer de mama
no es efimero y no es equiparable al impacto de
otras enfermedades o tipos de céncer™. Por este
motivo, dado que el LTQL no estaba validado al
contexto espafiol, se decidié realizar su tradu-
ccién, adaptacion y validacion de contenido, para
contar conuninstrumento especifico adaptado en
Espafa.

Se obtuvo unaversidninicial en castellano
tras traduccidn, retrotraducciéon y consenso entre
los diferentes traductores, que fue evaluada por
un panel de expertas mujeres supervivientes de
cancer de mama espafolas, demostrando que el
instrumento tiene un nivel adecuado de validez de
contenido (claridad, precisién, comprensién y
relevancia). Cabe decir que en el proceso de vali-
dacién de contenido debe tenerse en cuenta una
limitaciéon principal y es que la retroalimentacion

de las expertas del panel es subjetivay, por tanto,
el estudio estd sujeto al sesgo cognitivo (prejui-
cios) que pueda existir entre las expertas.

Los autores que desarrollaron el instru-
mento realizaron una validacidén inicial de tipo
psicométrico que incluyé un andlisis factorial ex-
ploratorio, un anadlisis de consistencia interna y
validez convergente en 188 mujeres largas super-
vivientes de cancer de mama. Este primer andlisis"
revel6 4 factores congruentes con el modelo con-
ceptual dela CV en cancer de mama propuesto por
Ferrell’. Ademads, hallaron alta consistenciainterna
en todas las dimensiones (entre 0,86 y 0,89 segun
la dimensién evaluada). Los autores del instru-
mento no realizaron validacidon de contenido, mo-
tivo por el que no se pueden comparar los resul-
tados obtenidos en el presente estudio.

Aparte de la validacion psicométrica pre-
liminar que realizaron los autores del LTQL, existe
otro estudio publicado en el que se utilizé el LTQL
para ampliar su utilizacidon en mujeres sometidas a
tratamiento por cancer de mama avanzado™. Vali-
daron el instrumento en una muestra de 385
mujeres con buenos resultados en el andlisis fac-
torial confirmatorio que realizaron (indice fit de
0,91) y obtuvieron una consistencia interna de los
dominios entre 0,80 y 0,86. Concluyeron que el
LTQL presenta propiedades psicométricas ade-
cuadas en mujeres afectadas de cdncer de mama
avanzado, por lo que el instrumento puede ser
utilizado también para valorar los dominios fisico,
psico-social y existencial/espiritual de la CV en este
nuevo grupo de mujeres afectadas por cancer de
mama avanzado, ademas de ser utilizado en largas
supervivientes.

La validacion de uninstrumento de evalu-
acién aun contexto diferente para el que se disefid
es un proceso largo. El primer paso es realizar la
adaptacion transcultural al contexto espafol y
estudiar su validez de contenido, estudio que se
presenta en este articulo. Se ha mostrado que, si
bien la validez de contenido es un proceso sub-
jetivo, ha sido posible objetivarlo y cuantificarlo,
método util para mejorar la comprensidn y el uso
de instrumentos especificos de resultados perci-
bidos por los pacientes (patient reported outco-
mes, PROs). El siguiente paso sera el andlisis de las



propiedades psicométricas (consistencia interna,
test-retest, validez de criterio, entre otras) del ins-
trumento en una amplia muestra de mujeres lar-
gas supervivientes de cancer de mamaen Espafiay
evaluacion de la validez de constructo mediante
andlisis factorial confirmatorio, estudio que se
estd realizando en la actualidad y que sera publi-
cado posteriormente.

A modo de conclusién, dados los resulta-
dos obtenidos, elinstrumento LTQL puede seruna
herramienta util y practica para la evaluacion de la
CV de mujeres espafiolas afectadas de cancer de
mama de larga duracidn.
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Analizador Multiparamétrico

Dispositivo individual de un solo uso que contiene

todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

m (apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

m Lavelocidad permite obtener resultados simultdneos
de diferentes paneles.

m El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

m Volumen de muestra:

-

La muestra se dispensa manualmente. ELISA: =
Minimo de muestra 60 uL. :‘ ’ . e
L
CHeXRUS TRI®
Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad
ADENOVIRUS IgA EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG ~ MUMPS IgG TOXOPLASMA IgG ANA-8 GLIADIN-G
ADENOVIRUS IgG EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM  MUMPS IgM TOXOPLASMA IgM ANA-SCREEN tTG-A
BORDETELLA PERTUSSIS IgA EPSTEIN-BARR EBNA IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE [gA ~ TRACHOMATIS IgA ENA-6S t16-G
BORRELIA IgG EPSTEIN-BARRVCA IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAEIgG ~ TRACHOMATIS IgG SM ASCA-A
BORRELIA IgM EPSTEIN-BARRVCA IgM Il MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM ~ TREPONEMA IgG SS-A ASCA-G
BRUCELLA IgG HELICOBACTER PYLORI IgA PARAINFLUENZA MIX TREPONEMA IgM $S-B GBM
BRUCELLA IgM HELICOBACTER PYLORI IgG Parvovirus B19 I9G VARICELLA I9G Scl-70 MPO
CHIKUNGUNYA IgG HSV1 SCREEN Parvovirus B19 IgM VARICELLA IgM Cenp-B PR3
CHIKUNGUNYA IgM HSV2 SCREEN POLIOVIRUS IgG 25 OHVITAMIN DTOTAL Jo-1 16
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA ~ HERPES SIMPLEX 11gG Recombinant  Q FEVER ds-DNA-G a16
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgG ~ HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA ds-DNA-M a-TPO
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM ~ HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG snRNP-C AMA-M2
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/BTOXINS  INFLUENZA A IgA RUBELLA IgG AVIDITY U1-70 RNP LKM-1
CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH INFLUENZA A 1gG RUBELLA IgG anti-CCP INSULIN
COXACKIE VIRUS A MIX INFLUENZA B IgA RUBELLA IgM RF-G INTRINSIC FACTOR
COXACKIE VIRUS B MIX INFLUENZA B IgG SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT RF-M FSH
CYTOMEGALOVIRUS IgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA TETANUS IgG CALPROTECTIN LH
CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA 11gG ~ TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS CALPROTECTINK PRL
CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-61gG  TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM CARDIOLIPIN-G TSH
DENGUE lgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY CARDIOLIPIN-M T4
DENGUE IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOSCANAVIRUS IgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3
DIPHTERIA 1gG LEPTOSPIRA MIX TOSCANAVIRUS IgM BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE
ECHINOCOCCUS IqG LISTERIA MONOCYTOGENES TOXOCARA IgG DEAMIDATED GLIADIN-A
ECHO VIRUS N MIX MEASLES IgG TOXOPLASMA IgA DEAMIDATED GLIADIN-G
ECHO VIRUS P MIX MEASLES IgM TOXOPLASMA IgG AVIDITY GLIADIN-A




	8: 8
	9: 9
	10: 10
	11: 11
	12: 12
	13: 13
	14: 14
	15: 15
	16: 16
	17: 17
	18: 18
	19: 19
	20: 20
	21: 21

