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RESUMEN

Fundamento: La preocupacion por enfermar es un elemento clave en el cambio de las actitudes
preventivas. Niveles de preocupacién por el cancer no ajustados a la realidad se han asociado con
respuestas inadecuadas de los pacientes respecto a su adherencia a programas de prevencion. En estos
momentos no existe ninguna escala validada en espafiol que permita evaluar el grado de preocupacion
por el cancer. El objetivo del presente estudio fue la adaptacién cultural en el contexto espaifiol de la
Cancer Worry Scale (CWS, ‘Escala de Preocupacion por el Cancer’ [EPC]) disefiada por Lerman (1991) y el
analisis de su validez y su fiabilidad en el contexto espaiiol.
Pacientes y método: Traduccion y retrotraduccion de la CWS y validacion de la escala adaptada mediante
un andlisis factorial de componentes principales con rotacion varimax en una muestra de 200 mujeres
sanas con historia familiar de cancer.
Resultados: La EPC es la version espaiiola de la CWS, consta de 6 preguntas con un intervalo de
puntuacién que oscila de 6 (minima preocupacioén) a 24 (maxima preocupacion). El analisis de la validez
de contenido demostré que la EPC es conceptualmente equivalente a la escala original. El analisis
factorial mostré un solo factor que explica el 53,07% de la variancia, lo que confirma una Gnica
dimension. La EPC presentd buena fiabilidad test-retest, con un coeficiente de correlacion intraclase de
0,777. El coeficiente o de Cronbach fue de 0,82 para el conjunto de la escala.
Conclusiones: La EPC es una escala en lengua espaiiola, valida y fiable para evaluar la preocupacion por el
cancer en personas sanas.
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Spanish version of the Cancer Worry Scale (CWS). Cross cultural adaptation and
validity and reliability analysis

ABSTRACT

Background and objectives: The worry for falling ill has been described as a key element in the change of
preventive attitudes. Levels of cancer worry not well fitted have been associated with inadequate
adherence to preventive strategies. There is not a Spanish validated scale to evaluate the degree of worry
for the cancer in our population. The aim of the present study was to perform the cross cultural
adaptation and validation of the Cancer Worry Scale described by Lerman.
Patients and method: A translation, re-translation of the Cancer Worry Scale to Spanish was done.
Validation of the Spanish scale was performed by means of the factorial analysis of principal components
with the rotation varimax test in a sample of 200 healthy women with family history of breast cancer.
Results: The Escala de Preocupacion por el Cancer (EPC) is the Spanish version of the Cancer Worry Scale
and it contains 6 items with a total value ranging from 6 (minimal worry) to 24 (maximum worry). The
analysis of content validity demonstrated that the EPC is conceptually equivalent to the original scale.
The factorial analysis showed a unique factor that explains 53.07% of the variance confirming the unique
dimension. The EPC presented good reliability test - re-test with an Intraclass Correlation Coefficient of
0.777. The Cronbach’s alpha was 0.835 for the complete of the scale.
Conclusions: The EPC is a validated Spanish scale to measure the cancer worry in healthy individuals,
which shows a correct content validity and reliability.
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Introduccion

Durante el afio 2006, se produjeron 1.703.000 defunciones a
causa del cancer en Europa’. En Espafia se diagnosticara de cancer a
uno de cada 3 varones y a una de cada 5 mujeres en algiin momento
de su vida. En Catalufa su incidencia ha aumentado significati-
vamente en los Gltimos afios?. La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica sefiala en un estudio reciente que el 79% de la poblacion
espafiola expresa que el cancer es la enfermedad que mas teme,
seguida del sida (34%) y el Alzheimer (24%). Un 5% de los canceres
son esporadicos, entre un 15-20% se produce en un mismo entorno
familiar y solo entre un 5-10% tiene un componente hereditario. En
la actualidad, BRCA1 y BRCA2 son los principales genes conocidos
que causan cancer de mama (CM) hereditario, y la deteccién de sus
alteraciones es hoy en dia una realidad diagnoéstica factible, de
enorme utilidad para el asesoramiento genético de las familias
implicadas?. Tanto en la practica clinica como en la investigacién se
evidencia como las personas con antecedentes familiares de CM
presentan altos niveles de preocupacién y una sobrestimacion de
su riesgo que puede llevarlas a inhibir comportamientos preven-
tivos o bien a realizarse excesivas autoexploraciones mamarias*~°.
En la literatura médica internacional existen una gran variedad de
instrumentos que evalian la preocupacién por el cancer'® 13, De
todos ellos, el mas utilizado en estudios relacionados con el CM es
la Cancer Worry Scale (CWS, ‘Escala de Preocupacion por el Cancer’
[EPC]) elaborada por Lerman et al en 1991'""'* y validada en
poblacién inglesa por Hopwood et al'>. Sin embargo, no existe
ninguna escala validada en el contexto espafiol ni en lengua
espafiola que permita evaluar el concepto de preocupacion por el
cancer. Este articulo presenta la primera fase de un estudio pretest
y postest de una intervencién de consejo genético en CM® realizado
en nuestro centro. Para poder evaluar la preocupaciéon por la
enfermedad y como ese grado de preocupacion influye en la
adopcion de comportamientos preventivos era necesario disponer
de un instrumento validado en el contexto espafiol. La escala
escogida, la CWS, consiste en 6 preguntas que eval(an la frecuencia
con que la persona se ha preocupado por el cancer, su impacto en el
humor y las actividades diarias, la preocupaciéon de desarrollar
cancer en un futuro y la importancia que tiene la preocupacion por
el cancer en el individuo'®.

El objetivo de este estudio fue la adaptacion cultural en
poblacion espafiola de la CWS mediante su traducciéon y su
retrotraduccion al espafiol, y el analisis de su validez y su fiabilidad.

Material y método
Adaptacion transcultural

El proceso de adaptacion cultural de la CWS se inici6 siguiendo
los modelos tedricos propuestos por Badia y Fernandez de
Larrinoa'’~'® con la traduccién y la retrotraduccién de la versién
inglesa de la escala realizada por 4 personas bilingiies (lingiiistas y
especialistas en cancer). El equipo investigador pertenecia a la
Universidad Internacional de Catalufia y al Institut Catala
d’Oncologia (ICO, «Instituto Catalan de Oncologia») de Barcelona.
Dos miembros del equipo realizaron la primera traduccion, que dio
lugar a 2 versiones espaiiolas que evalud cualitativamente el
investigador de forma independiente y generd la primera version
de la EPC. Este primer borrador en espafiol se envi6 a las otras 2
personas bilingiies para que realizaran la retrotraduccion de la EPC
al inglés. La version resultante de la escala se evalu6 en los 5 niveles
de equivalencia deseados (contenido, sintactica, técnica, criterio y
conceptual) siguiendo el esquema propuesto por Fernandez de
Larrinoa'®. Cada uno de los items se calific6 como A (totalmente
equivalente), B (bastante equivalente) y C (equivalencia dudosa).
Con el objetivo de determinar si los items que componian la

version experimental de la escala eran claros y estaban redactados
sin ambigiiedades, se procedid a su aplicacién en un pretest con
una muestra aleatorizada. Se evalud la factibilidad de la version
espafola respecto a su claridad, su formato y su tiempo de
cumplimentacion, ademas de su compresion, su relevancia y su
aceptabilidad. El proceso de traduccion y retrotraduccion queda
reflejado en la figura 1. La version final fue la EPC, tal y como
muestra la figura 2.

Proceso de validacion de la Escala de Preocupacion por el Cdncer

Una vez traducida y retrotraducida la escala, se analizaron las
caracteristicas psicométricas: validez y fiabilidad. El analisis de la
validez de contenido se realizé mediante la revision y la evaluacion
de la EPC por parte de 3 expertos en cancer y en psicooncologia asi
como de la autora de la escala. Al no existir ninguna escala validada
en espafol que evaluara la preocupaciéon por el cancer (gold
standard), la validez de criterio de la escala se determind por la
relacién entre una variable externa (pregunta cerrada, relacionada
con el concepto de preocupacion por el cancer) y la EPC para captar
la presencia de preocupacion por el cancer de manera precisa'”’~1°,
Se estableci6 una correlacion de la EPC con la pregunta especifica
(ad hoc): «¢Esta usted preocupada(o) por el CM?». Las posibles
respuestas fueron mucho (1), bastante (2), un poco (3), nada (4) y
no lo he pensado (5). Se analiz6 su coeficiente de correlacion con la
EPC mediante la prueba de p de Spearman bivariado. Para verificar
la validez de concepto se realizé un analisis factorial exploratorio.
Se emple6 el método de componentes principales con rotacion
varimax para la extraccion de los factores y se retuvieron aquellos
factores con valor mayor de 0,4. Para el analisis de la fiabilidad test-
retest o estabilidad temporal, se administr6 la EPC a una muestra
de 60 sujetos en una primera ocasion (tiempo 1 [T1]) y al cabo de
20 dias (tiempo 2 [T2]), y se calculd el coeficiente de correlacién
intraclase entre los valores de las 2 administraciones; se consider6
una buena fiabilidad test-retest un valor superior a 0,777. La
fiabilidad o consistencia interna se llevo a cabo sobre el total de la
muestra (n=200) con el modelo de o de Cronbach, y se establecid
como criterio para considerar aceptable el coeficiente que su valor
estuviera entre 0,70-0,85. La muestra elegida para la validacion de
la escala debia reunir unas caracteristicas similares a las de la
muestra utilizada en el disefio de la escala original (la CWS) de
Lerman et al de 1991 y su posterior validaciéon en la poblacion
inglesa por parte de Hopwood et al en 2001. De este modo, las
personas elegidas tanto para el andlisis de la validez como para el
de la fiabilidad de la EPC fueron mujeres sanas con historia familiar
de CM que acudian por primera vez a la Unidad de Consejo
Genético del ICO. Quedaron excluidos del estudio los varones y las
mujeres que habian presentado o estaban afectados de cualquier
tipo de cancer, y las mujeres que no supieran leer o escribir o que
tuvieran algin trastorno mental discapacitante. Se seleccioné un
total de 260 sujetos. A los 60 primeros participantes se les pidio
cumplimentar la EPC en 2 ocasiones (T1 y T2); los 200 restantes
contestaron la EPC al acudir a la consulta, en un Gnico momento.

Se informo a todos los sujetos previamente de los objetivos y el
proposito del estudio, y firmaron el consentimiento informado.
Ademas, se obtuvo el permiso de los comités de ética e
investigacion del ICO y de la Universidad Internacional de
Cataluia.

Resultados de la adaptacion cultural

En el proceso de discusion de la version final se analizaron
detalladamente los items de la escala inglesa. En el item 1: «/During
the past month. . .», la primera opcion de respuesta «not at all or
rarely» se tradujo como «nunca o en raras ocasiones» al espafol, ya
que la traduccion literal «raramente» no se utiliza en nuestro
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Figura 1. Proceso de traduccion, retrotraduccion y adaptacion cultural de la version
espafiola de la Cancer Worry Scale. AZ, AB, MK, NC: iniciales de los expertos
bilingties; ICO: Institut Catala d’Oncologia, ‘Instituto Catalan de Oncologia’; UCG:
Unidad de Consejo Genético.

contexto. Esta misma respuesta aparecia en los items 2, 3 y 5. En los
items 2 y 3 aparecia la expresion «have thoughts about...»;
inicialmente se la tradujo como «los pensamientos acerca...» y
finalmente como «el pensar sobre. . .». El concepto anglosajon «ability
to perform your daily activities» tuvo diferentes traducciones por

parte de los 2 grupos de expertos: actividades del dia a dia,
actividades cotidianas, actividades de su vida diaria, y resulto, por
Gltimo, como «capacidad de realizar sus actividades del “dia a dia”».
El item 6 fue el que generd mas dudas y fue el mas discutido por el
grupo para poder llegar a expresar lo que la version original
pretendia («<How much of a problem is worrying about cancer to you?
Would you say..»), que finalmente se tradujo por «El estar
preocupado por desarrollar cancer ¢es un problema para usted?».
El consenso de la version definitiva se alcanzé después de 2
reuniones (fig. 2).

Propiedades psicométricas de la Escala de Preocupacion por el Cdncer

El 71,5% de los participantes fueron mujeres casadas (tabla 1).
La validez de contenido se obtuvo de la suma de las equivalencias
de todos los items, que obtuvo una puntuacién A (totalmente
equivalente) para todos los items. La validez de criterio result6 del
analisis de la correlacion con la pregunta ad hoc y demostro6 que la
EPC correlacionaba significativamente con la pregunta (r=0,65;
p=0,001). La estructura factorial del cuestionario se muestra en la
tabla 2. Los resultados mostraron un solo factor que explicaba el
53,07% de la variancia, lo que confirma la utilizacién de esta escala
como unitaria, es decir, con una sola dimension. El analisis de la
estabilidad temporal o test-retest se llevo a cabo sobre un grupo de
60 sujetos. El intervalo de tiempo que transcurrid desde que

Tabla 1
Datos sociodemograficos de la muestra

Frecuencia Porcentaje %
Edad media (DE) 39,54 (13,3) arios
Estado civil
Soltera 45 22,5
Casada 143 71,5
Separada/divorciada o vive sola 7 3,5
Viuda pero vive sola 3 1,5
No contestan 2 1,0
Numero de hijos
0 70 35
1 34 17
2 66 33
3 22 11
4 4 2
Nivel de estudios
Sin estudios 8 4
Estudios primarios 72 36
Estudios secundarios 55 27
Estudios universitarios 65 32,5
Total de la muestra 200 100
Tabla 2
Analisis factorial de la EPC
Item Pregunta Factor
1 Durante el mes pasado, éicon qué frecuencia ha pensado 0,737
usted sobre sus probabilidades de desarrollar cancer?
2 Durante el mes pasado, el pensar sobre la posibilidad de 0,784
desarrollar cancer ¢ha afectado su estado de animo?
3 Durante el mes pasado, el pensar sobre la posibilidad de 0,630
desarrollar cancer ¢ha afectado su capacidad para realizar
sus actividades del “dia a dia"?
4 ¢Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad de 0,690
desarrollar cancer algin dia?
5 ¢Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la 0,826
posibilidad de desarrollar cancer?
6 El estar preocupado por desarrollar cancer ¢es un 0,686

problema importante para usted?

EPC: escala de preocupacion por el cancer.
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ESCALA DE PREOCUPACION POR EL CANCER (EPC)

1. Durante el mes pasado, ;con qué frecuencia ha pensado usted sobre sus probabilidades
de desarrollar cancer? Usted diria que...(por favor, sefiale una sola casilla para indicar

su rexpuex.’(.‘)

Nunca o en raras 0Casiones ....................

Algunas veces..........
A menudo

Casi todo el HEMMPO xS S e S T ST R S e S e iitan g

ooo0

2. Durante el mes pasado, el pensar sobre la posibilidad de desarrollar cincer ;ha afectado

su estado de dnimo? Usted dirfa que...
Nunca o en raras ocasiones
Algunas vece
A menudo ...
Casi todo el tiempo ...

OO0

3. Durante el mes pasado, el pensar sobre la posibilidad de desarrollar céncer ;ha afectado
su capacidad para realizar sus actividades del “dia a dia”? Usted diria que...

Nunca o en raras ocasiones............
AlUNAS VECRE i ivsisinssmrasisiasisssisani
A menudo
Casi todo el tiempo ....

oOo0

4. ;Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad de desarrollar cdncer algin

dia? Usted diria que...
Nada
Un poco ....
Bastante .......
Muchisimo...

0000

5. ;Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de desarrollar cincer? Usted

diria que...

NUNCA O Tafa Ve nsna i msanniniasass

De vez en cuando.....
Frecuentemente

CONSLANEIMENTE ..vvvvvverreerraereereereeeeeeseresnens

6. El estar preocupado por desarrollar cdncer ;es un problema importante para usted?
NO, €0 aDSOIULO ...t s

Un poco
Sin duda es un problema
Sfi, es un problema muy serio.........

Figura 2. Escala de Preocupacién por el Cancer, version espafiola de la Cancer Worry Scale.

cumplimentaron por primera vez la escala (T1)y la segunda ocasion
(T2) tuvo una media de 22,17 dias (desviacion estandar [DE] de 5,3),
sin existir ninguna intervencion médica entre ese periodo. La
puntuacion se obtuvo adjudicando 1 a la primera opcion de
respuesta, 2 a la segunda, 3 a la tercera y 4 a la cuarta, y asi en
cada una de las 6 preguntas. El resultado puede oscilar entre 6
(minima preocupacion) y 24 (maxima preocupaciéon). No se
establecié punto de corte, por lo que a mayor puntuacién, mayor
preocupacion del individuo por la enfermedad. La puntuaciéon media
para T1 fue de 10,3 (DE de 2,8), con una puntuacién minima de 6 y
una maxima de 20. Para T2, la puntuacion media fue de 9,7 (DE de

Tabla 3
Coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de los diferentes items de la EPC en T1 y
T2

EPC N CCI Intervalo de p
confianza al 95%

Item 1 60 0, 730 0,547-0,839 <0,001*
Item 2 60 0, 689 0,483-0,814 <0,001*
Item 3 60 0, 468 0,106-0,682 <0,009%
Item 4 60 0, 871 0,779-0,924 <0,001*
Item 5 60 0, 707 0,512-0,824 <0,001*
Item 6 60 0, 593 0,318-0,757 <0,001*
Todos los Items 60 0,761 0,648-0,845 <0,001*

EPC: escala de preocupacion por el cancer.
2 la correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

2,5),con una puntuaciéon minimade 6 y una maximade 17.Latabla 3
muestra el grado de correlacion de los diferentes items en los 2
tiempos. La EPC demostro tener una buena consistencia interna, con
un coeficiente o de Cronbach de 0,82 para el conjunto de la escala.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican que la EPC
permite evaluar el concepto de preocupacion por el cancer (fig. 2) y
tiene unas caracteristicas psicométricas similares a la CWS,
ampliamente utilizada en estudios anglosajones. A pesar de que
existe una extensa y diversa literatura médica que explora la
relacién entre la preocupacion por el cancer y los comportamientos
preventivos en el cancer, la gran mayoria de estos estudios
contemplan como limitacién metodoldgica las diferentes escalas
existentes para medir el mismo concepto (Worry Interference
Scale, Impact of Events Scale, Thoughts about Cancer, Breast Cancer
Questionnaire>®1213:1520-22) " g puestro contexto, hasta este
estudio no existia ninguna escala que midiera la preocupacion
por el cancer. En nuestro entorno es necesario disponer de
instrumentos adaptados, validos y fiables?34. Sin embargo, hasta
la fecha no existia ninguna escala validada al espafiol que evaluara
la preocupacion por el cancer en personas sanas. En los estudios
revisados, la mayoria de los autores optan por una pregunta
especifica: «¢Esta usted preocupado(a) por el cancer?», que ofrece
un abanico de respuestas desde «mucho» hasta «nada», o por la



12 E. Cabrera et al/Med Clin (Barc). 2011;136(1):8-12

CWS sin validar?>®, La EPC puede utilizarse en atencién primaria o
especializada como instrumento de cribado en poblacién sana para
identificar individuos con niveles elevados de preocupacion por el
cancer®’. Es frecuente que acudan a estas consultas personas con
familiares afectados de cancer de colon, CM o cancer de ovario con
la inquietud de conocer el riesgo que tienen de presentar también
este tipo de neoplasias o la probabilidad de que sus hijos las
presenten.

La EPC aporta no solo un valor numeérico que nos permite medir la
preocupacion, sino que también aporta una informacion descriptiva
que nos permite conocer el grado de preocupacion en diferentes
momentos temporales del individuo que la contesta. La EPC exige del
individuo que la contesta una reflexion acerca de laamenaza haciala
enfermedad. Las 3 primeras preguntas hacen recordar a la persona
qué efectos tienen estos pensamientos en su vida. Las 3 preguntas
siguientes hacen reflexionar a la persona acerca de cémo la
enfermedad puede interferir en su vida. Una de las posibles
limitaciones de la escala es que, tras una lectura rapida, puede
parecer repetitiva. Sin embargo, la especificidad de los items
requiere que la persona que contesta la escala, en ocasiones, deba
releer la pregunta en mas de una ocasion. El analisis de componentes
principales refleja que se trata de una escala monofactorial que mide
una Gnica dimension, la preocupacién por el cancer, al igual que el
analisis realizado en el proceso de validacion de la escala original. Su
buena fiabilidad interna (coeficiente o de Cronbach de 0,82) nos
demuestra la homogeneidad de los items de la escala y nos garantiza
la posibilidad de efectuar un sumatorio para obtener una puntuacion
total de la escala. La EPC es un instrumento de facil aplicabilidad y
medicion. Ademas, sus adecuadas propiedades psicométricas
permiten utilizarla como escala de evaluacion de la preocupacion
por el cancer.

El cancer es una enfermedad que suscita miedo e inquietud en la
poblacién en general. Disponer de una escala en espafiol que permita
medir esta variable emocional puede aportar numerosos beneficios.
El primero de ellos es disponer de un instrumento que desde la
practica clinica identifique a aquellas personas sanas en las que la
preocupaciéon ante la posible aparicion de la enfermedad puede
dificultar la adopcion de comportamientos preventivos. Desde el
consejo individualizado (case finding) se puede ayudar al individuo a
ajustar su riesgo personal segin su historia familiar y dar una
respuesta a esa preocupacion. En algunas ocasiones se podra realizar
un seguimiento mas certero a aquellos grupos de personas de riesgo
moderado o alto en donde ya se haya identificado el riesgo familiar
de cancer e, incluso, personalizar intervenciones educativas que
favorezcan la disminucion de esta preocupacion y mejoren la calidad
de vida de las personas. Del mismo modo, la EPC puede incluirse en
estudios poblacionales en donde sea adecuado evaluar la preocu-
pacion por la enfermedad en relacion con otras variables cognitivas o
emocionales. Mediante el uso mas generalizado de la EPC se podran
comparar datos en diferentes estudios espafioles. Asimismo,
disponer del mismo instrumento de medicion nos permitira
comparar y conocer los factores que pueden modificar el grado de
preocupacion por el cancer en diferentes poblaciones.
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