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Adaptacion transcultural de un cuestionario
para medir la calidad de vida de los pacientes
con anticoagulacion oral

R. Sdnchez Gonzidlez, M. Yanes Baonza, A. Cabrera Majada, ].M. Ferrer Garcia-Borrids, R. Alvarez Nido
y E. Barrera Linares

Objetivo. Adaptar a la cultura y el idioma
espafioles un cuestionario desarrollado para
evaluar la calidad de vida de los pacientes
con tratamiento anticoagulante oral (TAO)
y medir su validez.

Disefio. Estudio observacional, descriptivo,
de validacién de un instrumento de medida
de calidad de vida relacionada con la salud.
Emplazamiento. Atencién primaria y atencién
especializada.

Participantes. Un total de 225 pacientes que
incluia a todos los pacientes de nuestro
centro que utilizan TAO y una muestra
consecutiva de pacientes con TAO del
servicio de hematologia del hospital de
referencia.

Mediciones principales. Traduccién directa,
traduccién inversa y prueba de validez.
Anilisis factorial y agrupacién por
dimensiones de los items, anlisis de la
consistencia interna y andlisis de correlacion
item-total de la versién definitiva del
cuestionario en espafiol.

Resultados. La edad media de los pacientes
fue de 65 = 13 afios, el 51,1% era mujer y el
45,8% era controlado en atencién primaria.
En el estudio de validez se realizé un
andlisis factorial con la extraccién de 5
factores que explican el 41,62% del valor
total de la varianza y la obtencién de una
agrupacion diferente de la original, con un
valor de alfa de Cronbach global de 0,82 y
de 0,56-0,74 en las diferentes dimensiones y
andlisis de correlacién item-total con valores
estadisticamente significativos, excepto en la
pregunta nimero 29.

Conclusiones. Tras realizar la adaptacion a la
cultura y el idioma espafioles de un
cuestionario desarrollado para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con TAO, se
ha obtenido un instrumento util y vélido
para nuestro entorno.
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CROSS-CULTURAL ADAPTATION
OF A QUESTIONNAIRE FOR
MEASURING THE QUALITY OF LIFE
OF PATIENTS TAKING ORAL
ANTICOAGULANTS

Objective. To adapt to Spanish culture and
language a questionnaire developed to
evaluate the quality of life of patients taking
oral anticoagulation treatment (OAT) and to
measure its validity.

Design. A descriptive observation study to
validate an instrument to measure health-
related quality of life.

Setting. Primary and specialist care.
Participants. 225 patients, all the patients at
our centre who were on OAT and a
consecutive sample of patients on OAT from
the referral hospital’s haemotology service.
Main measurements. Direct translation, back-
translation, and pilot study. Factor analysis
and item-dimension grouping, internal
consistency analysis and analysis of the item-
total correlation of the definitive version of
the questionnaire in Spanish.

Results. Mean age was 65 (SD=13 years);
51% were women; 45.8% were monitored in
PC. Validity study: factor analysis extracted 5
factors that explained 41.62% of total variance
value and obtained a grouping different from
the original; Cronbach’s alpha was .82 overall
and ran from .56 to .74 in the various
dimensions; and item-total correlation
analysis had statistically significant values,
except for question 29.

Conclusions. After adaptation to Spanish
culture and language of a questionnaire
developed to evaluate the quality of life of
patients taking OAT, it was found to be a

useful instrument, valid for use in our milieu.

Key words: Quality of life. Questionnaire.
Anti-coagulants.
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| tratamiento anticoagulante oral (TAO) es cada vez

mids frecuente, ya que constituye la terapia de
eleccién para la prevencién y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica. Cada dia es mas habitual
que el control del TAO se realice en atencién primaria
(AP). Este nivel de asistencia presenta, entre otras,
ventajas como su mayor accesibilidad, su menor coste, la
atencién integral al paciente y la mayor facilidad para la
educacién sanitaria de éstel.
El control del TAO es complejo y requiere frecuentes
controles analiticos, con numerosas visitas al médico
encargado de controlar los valores del coeficiente
normalizado internacional (INR). E1 TAO tiene
potenciales y graves complicaciones, la principal de las
cuales es el riesgo de hemorragia, por lo que puede ser
peligroso realizar ciertas actividades. Ademis, se
producen muchas interacciones con otros firmacos y
componentes de la dieta. Todos estos factores pueden
influir en el deterioro de la calidad de vida de los
pacientes que siguen este tratamiento. No obstante,
algunas iniciativas tienen como objetivo minimizar este
efecto; en la actualidad disponemos de coagulémetros
portitiles que miden el INR utilizando sangre capilar y
se estd desarrollando una serie de programas de
educacién estructurada especifica para conseguir el
autocontrol en pacientes con TAO, con buenos resultados
en cuanto al grado de control, satisfaccién y aparicién de
complicacionesZ’g’.
En nuestro pais se dispone de estudios que describen las
indicaciones, el grado de control y las complicaciones de
los pacientes con TAO#, asi como el nivel de cobertura
del seguimiento de dicha terapia en los centros de
atencién primaria5 y el grado de conocimiento de los
pacientes sobre el TAQ®. No hemos encontrado estudios
publicados que analicen la calidad de vida de estos
pacientes en nuestro medio, y los realizados en otros
paises de nuestro entorno son muy escasos. Creemos que
este serfa un buen punto de partida para planificar
futuras actuaciones centradas en mejorar la atencién
sanitaria integral del paciente anticoagulado.
Ante la ausencia de instrumentos de medida adecuados
validados en nuestro medio, nos propusimos el objetivo
de adaptar a la cultura y el idioma espafioles el
cuestionario desarrollado por Sawicki? para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con TAO. El presente
estudio pretende también realizar la validacién de
contenido y comprobar la consistencia interna del
cuestionario.

Disefiamos un estudio observacional descriptivo de validacién de
un instrumento de medida de la calidad de vida de los pacientes
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Cuadro m......}T

Tarjeta Sanitaria
Muestra (n = 393)

medios de . b 1
comunicacién Aleatoria estratificada e?(rcl}ﬁrslﬁ

local, carta personal A i
y llamada telefonica |l > (sgﬁtgu;g

< > No respue
No colab¢

Primera visita No localizi

Consentimiento informado (n=10)

Contacto y cita,

Antecedent Anamnesis

ntecedente Medidas antropométricas
Edad (n=286; 72,7%) :I_
Sexo Sin anal
o
Total
TAD-S respue!
(n=132; 8

Segunda visita

Extraccion para analitica
Sobrecarga oral glucosa
Orina de 24 horas
Segunda extraccion a las
2h (n=261;66,4%)

Glucemia basal, glucemia a las 2 h, perfil lipidico y renal,
insulinemia, HbA+¢ y microalbuminuria

Disefio: adaptacién transcultural de un cuestionario
especifico de calidad de vida en pacientes con tratamiento

anticoagulante oral (TAO).

anticoagulados y realizamos una adaptacién transcultural para
Espana y el espafiol del cuestionario desarrollado en Alemania
por Sawicki?.

Poblacion de estudio

Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes mayores de 18 afios
de nuestro centro que utilizan TAO, segin consta en registro de
las historias clinicas individuales informatizadas. Ademds, inclui-
mos a una muestra consecutiva de pacientes mayores de 18 afos
con TAO en seguimiento en el Servicio de Hematologia del hos-
pital de referencia (Hospital Universitario de Getafe) con médico
asignado en Parla o Grifién. Se excluyé a los pacientes inmovili-
zados o con incapacidad fisica o psiquica para realizar la entrevis-
ta y responder al cuestionario. Nuestro equipo estd situado en Par-
la (municipio del sur de la Comunidad de Madrid) y atiende a una
poblacién con un nivel socioeconémico medio-bajo.

Marco temporal
El estudio se realiz6 entre febrero y abril de 2003.

Cuestionario
El cuestionario original en inglés2 consta de 32 preguntas que
analizan 5 dimensiones relacionadas con el TAO (satisfaccién
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con el tratamiento, autoeficacia en su manejo, estrés psicolégico
general, limitaciones diarias y alteraciones sociales). Cada pre-
gunta se responde segin una escala tipo Likert con 6 posibles
respuestas (en el original: doesn’t apply, hardly applies, doesn’t quite
apply, applies a little, applies a great deal, applies fully). Para facili-
tar el entendimiento se superpone una escala cuantitativa con los
valores de 1 a 6. El valor de cada dimensién corresponde a la me-
dia aritmética de las puntuaciones de las preguntas que la com-
ponen.

Procedimiento de adaptacion

El objetivo de la adaptacién de un cuestionario para su uso en
una cultura nueva es que la nueva versién sea equivalente al ori-
ginal. Para conseguir esto, la adaptacién se llevé a cabo siguien-
do las directrices y principios aceptados para la adaptacién trans-
cultural de instrumentos de medida de calidad de vida
relacionada con la salud”-8.

1. En primer lugar se obtuvo el permiso para la traduccién y va-
lidacién del cuestionario contactando con el Dr. Peter T. Sawic-
ki (Department of Metabolic Diseases and Nutrition, Heinrich-
Heine University, Diisseldorf, Alemania), quien proporcioné el
cuestionario original en inglés.

2. Traduccién directa: el cuestionario fue traducido independien-
temente por 2 personas bilingiies con conocimientos sanitarios y
sobre validacién de cuestionarios, asi como del objetivo del tra-
bajo.

3. Traduccién inversa: se realizaron 2 retrotraducciones indepen-
dientes. Cada pregunta de la versién espafiola fue comparada con
sus respectivas preguntas de la versién original y categorizada en
funcién del acuerdo conceptual literal (la retrotraduccién es lin-
glifstica y/o semdnticamente equivalente a la pregunta de la ver-
sién original), semejante (lingiiistica y/o semdnticamente equiva-
lente, pero hay alguna palabra con distinto significado) y
diferente (las preguntas expresan un significado diferente y, por
tanto, no son equivalentes). A continuacién, los autores realiza-
ron una evaluacién general del cuestionario y solucionaron las
posibles discordancias para intentar mantener el significado ori-
ginal, llegando a un consenso para una versién piloto. En ella
buscamos respetar al méximo el orden y la extensién del cuestio-
nario original para evitar introducir nuevos elementos distorsio-
nadores o sesgos, excepto en que la encuesta original es autoapli-
cada y nuestra version se administré a través de una entrevista
personal.

4. Prueba piloto: se realiz6 una prueba inicial en 10 pacientes pa-
ra comprobar la comprensibilidad, la aceptabilidad, el uso de len-
guaje comun y la factibilidad. Se facilit6 también la propuesta de
sugerencias. El cuestionario fue administrado mediante entrevis-
ta personal por 3 médicos residentes de tercer afio de medicina
familiar y comunitaria instruidos a tal efecto, y se aproveché una
de las visitas programadas de los pacientes para el control del
INR. Por ultimo, se realiz6 una versién final por consenso entre
todos los autores.

Validacion
El analisis de la validez de la versién final del cuestionario se lle-
v6 a cabo mediante los siguientes procedimientos:

1. Anilisis de contenido mediante analisis factorial de las 32 pre-
guntas de la encuesta con el objetivo de comparar los factores
emergentes obtenidos (variables que aparecen agrupando los
items que son contestados en la misma direccién, tras analizar las
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correlaciones de las respuestas que dan los sujetos encuestados?)
con los hallados en la versién original. Para ello hemos realizado
un anilisis factorial de componentes principales con la extraccion
de factores con autovalor mayor que 1,5 y rotacién Varimax, so-
bre todas las encuestas recogidas.

2. Anilisis de la homogeneidad de las dimensiones: cdlculo de la
consistencia interna para el cuestionario y cada dimensién me-
diante el alfa de Cronbach?.

3. Andlisis item-total por procedimiento multivariable: correla-
cién item-total de la escala. Consideramos necesario que ningin
item se correlacionara por debajo de 0,2. Por otro lado, si las co-
rrelaciones son muy altas, consideramos que los items miden la
misma cosa y podria excluirse alguno de ellos.

El anilisis estadistico se realizé con el programa SPSS-11.01%
Para la estadistica descriptiva se usaron medias, desviaciones tipi-
cas y rangos para las variables cuantitativas y porcentajes para las
cualitativas.

Traduccion directa

El hecho de que nuestra versién se aplicara mediante en-
trevista personal requirié la consiguiente adaptacién de la
conjugacién verbal de las preguntas. Las opciones de res-
puesta se clasificaron como: nada (1), muy poco (2), poco

(3), algo (4), bastante (5) y mucho (6).

Traduccion inversa
Identificamos todas las preguntas con equivalencia literal o
semejante.

Prueba piloto

Todos los pacientes respondieron a todas las cuestiones
y, en general, consideraron el cuestionario de fdcil com-
prension, no excesivamente largo y adecuado para sus
problemas. De acuerdo con las sugerencias de los pa-
cientes y de los propios autores, se consider6 mds ade-
cuado para la comprensién por parte de los encuestados
invertir el sentido de 4 de las preguntas. Se trata de las
cuestiones nimero 3 (Despite my treatment I am able to
organize my free time as I wish), 6 (Despite the risk of in-
Jury, I can carry out my housework without feeling restric-
ted), 24 (Sometimes I'm not sure if I can cope with my tre-
atment) y 26 (Despite regular visits to the doctor, I don’t feel
restricted). En el estudio original?, el valor obtenido en
estas 4 preguntas se invertia para realizar los andlisis es-
tadisticos.

Un total de 225 pacientes en seguimiento con TAO com-
pletaron la encuesta en su versién definitiva. Se excluyé a
2 pacientes que se encontraban inmovilizados en su domi-
cilio. Los pacientes estudiados tenian una edad media de
65 + 13 afios (rango, 23-89 afios). De ellos, el 51,1% (n =
115) era mujer y el 45,8% (n = 103) realizaba el control del
TAO en atencién primaria. Los valores de cada pregunta y
su dimensién aparecen reflejados en la tabla 1.
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Valores obtenidos por las diferentes variables
y dimensiones

Pregunta Media DE
1. Su tratamiento le hace sentir preocupado o estresado 1,71 1,31
2. El esfuerzo por controlar su coagulacion sanguinea le produce molestias cuando esté fuera de casa 1,46 1,16
3. Su tratamiento le limita para organizar su tiempo libre como quiere 1,42 1,07
4. Estd insatisfecho con la cantidad de tiempo que invierte en controlar su coagulacion 1,96 1,53
5. Cree que ha aprendido a controlar su tratamiento 4,94 1,29
6. El riesgo de hacerse heridas le limita para llevar a cabo sus tareas domésticas 1,70 1,41
7. Evita realizar ciertas actividades (p. ej., montar en bicicleta) por el riesgo de accidentes 1,92 1,60
8. Su tratamiento preocupa a sus familiares 2,03 1,58
9. Puede afrontar los problemas que surgen relacionados con su tratamiento 4,69 1,56
10. Le preocupa su salud en el futuro 410 1,83
11. Tiene miedo de realizar ejercicio por el riesgo de hacerse una herida 1,97 1,63
12. Estd insatisfecho con el tiempo que le lleva conseguir los resultados 1,71 1,37
13. Le preocupa que su tratamiento pudiera acortar su vida 2,06 1,79
14. Le disgusta tener que planear sus actividades con antelacion 1,81 1,45
15. Le preocupa la incertidumbre que siente mientras espera los resultados 1,96 1,45
16. Ve menos a sus amigos desde que sigue este tratamiento 1,12 0,68
17. Evita salir de vacaciones porque es incapaz de conocer los efectos negativos que tienen los diferentes alimentos

en su tratamiento 1,31 0,99
18. Esta bien informado de lo que debe hacer para conseguir unos resultados dentro de los limites adecuados 515 1,28
19. Se siente dependiente de su medicacion anticoagulante 2,42 1,93
20. Evita viajar porque tiene miedo de no recibir tratamiento adecuado en el caso de que sus resultados estén demasiado

altos o demasiado bajos 1,49 1,23
21. Esta harto de la cantidad de tiempo que pierde en el médico 2,12 1,62
22. Practicaria mas deporte si no tomara anticoagulantes 1,60 1,28
23. Tiene problemas en el trabajo por sus frecuentes faltas a causa del tratamiento 1,72 1,53
24. Esta seguro de poder controlar su tratamiento 514 1,23
25. Tiende a preocuparse por las cosas 3,94 1,83
26. A pesar de las visitas habituales al médico, coémo se siente de limitado 1,88 1,50
27. Le molesta que mucha gente no comprenda los problemas relacionados con su tratamiento 1,95 1,67
28. Cuando va al dentista o a otros médicos, estd preocupado por si no saben lo suficiente sobre la anticoagulacion 3,27 1,96
29. Su tratamiento ha afectado a su vida sexual 1,42 1,15
30. Le molesta ser tratado como un invélido 1,87 1,68
31. Esta preocupado por los efectos secundarios de su tratamiento anticoagulante 2,32 1,73
32. Le preocupa la reaccion de otras personas ante su tratamiento 1,32 0,99
Dimension

Satisfaccion 1,91 0,93
Autoeficacia 4,98 0,96
Estrés 2,56 0,94
Limitaciones diarias 1,67 0,84
Alteraciones sociales 1,33 0,62

Realizamos el andlisis de la validez segtin los procedimien-
tos descritos anteriormente:

1. Analisis factorial: se llevé a cabo, ya que el test de ade-
cuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
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0,725 y el test de esfericidad de Bartlett fue significativo (p
< 0,001). Se realizé la extraccién de 5 factores que explica-
ban el 41,62% del valor total de la varianza. La agrupacién
de los {tems a los diferentes factores se realizo tras tener en
cuenta una correlacién item-factor superior a 0,34 y agru-
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Agrupacion de los items en dimensiones segiin
los resultados del analisis factorial

Dimensiones Sawicki? (1999) Version adaptada (2004)
Satisfaccion 2-4-12-15-21 4-12-14-15-21-27
Autoeficacia 5-9-18-24 5-9-18-24

Estrés 1-10-13-19-25-30-31 1-8-10-13-19-25-26-28-30-31

Limitaciones diarias ~ 3-6-14-23-26-27-28-29
Alteraciones sociales 7-8-11-16-17-20-22-32

2-3-6-7-11-22-23
16-17-20-29-32

Tomada de Sawicki PT2.

Valores de alfa de Cronbach para las diferentes
dimensiones

Dimensiones Sawicki? Versidn adaptada (2004)
(40 items) (32 items)

Satisfaccion 0,79-0,85 0,67

Autoeficacia 0,64 0,68

Estrés psicoldgico 0,78 0,74

Limitaciones diarias 0,66 0,72

Alteraciones sociales 0,77-0,82 0,56

Tomada de Sawicki PT2.

pando los items con peso en varios factores a los factores
con pesos mayores. Al realizar el analisis factorial de nues-
tros datos obtenemos una agrupacién diferente de la origi-

nal (tabla 2), a saber:

— La dimensién que hace referencia a la «autoeficacia» es-
td compuesta por los mismos items que en el trabajo de
Sawicki.

— En la dimension «satisfaccién con el tratamiento» se
agrupan los items 14 («Le disgusta tener que planear sus
actividades con antelacién») y 27 («Le molesta que mucha
gente no comprenda los problemas de su tratamiento»),
que se encontraban en la dimensién de «limitaciones dia-
rias» en la versién original.

— En la dimensién sobre «alteraciones sociales» se sitia la
cuestién 29 («Su tratamiento ha afectado a su vida sexual»),
incluida en «limitaciones diarias» en la version original.

— En «limitaciones diarias» se agrupan los items 7 («Evita
realizar ciertas actividades por el riesgo de accidentes»), 11
(«Tiene miedo de realizar ejercicio por el riesgo de hacer-
se una herida») y 22 («Practicaria mds deporte si no toma-
ra anticoagulantes»), englobadas en «alteraciones sociales»
en la versién original. Ademads, pasa a formar parte de la
misma la cuestion 2 («El esfuerzo por controlar su coagu-
lacién le produce molestias cuando estd fuera de casa»), in-
cluida en la dimensién de «satisfaccién con el tratamiento»
en el original.

— Segilin nuestros resultados, se incluyen en la dimensién
«estrés psicologico» las cuestiones siguientes: la 8 («Su tra-
tamiento preocupa a sus familiares»), originalmente en
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Correlacion item-factor
e item-escala

Pregunta Dimensién Correlacion Correlacion
item-factor item-global
1 Estrés 0,50 0,36
2 Limitaciones diarias 0,42 0,23
3 Limitaciones diarias 0,44 0,34
4 Satisfaccion 0,64 0,36
5 Autoeficacia 0,74 0,30
6 Limitaciones diarias 0,71 0,33
7 Limitaciones diarias 0,78 0,42
8 Estrés 0,55 0,42
9 Autoeficacia 0,79 0,43
10 Estrés 0,57 0,39
1 Limitaciones diarias 0,69 0,39
12 Satisfaccion 0,55 0,22
13 Estrés 0,61 0,42
14 Satisfaccion 0,57 0,38
15 Satisfaccion 0,47 0,31
16 Alteraciones sociales 0,44 0,15*
17 Alteraciones sociales 0,76 0,26
18 Autoeficacia 0,61 0,35
19 Estrés 0,51 0,34
20 Alteraciones sociales 0,76 0,34
21 Satisfaccion 0,71 0,39
22 Limitaciones diarias 0,59 0,30
23 Limitaciones diarias 0,42 0,46
24 Autoeficacia 0,74 0,33
25 Estrés 0,60 0,42
26 Estrés 0,50 0,37
27 Satisfaccion 0,47 0,30
28 Estrés 0,53 0,37
29 Alteraciones sociales 0,50 0,04*
30 Estrés 0,46 0,21
31 Estrés 0,61 0,50
32 Alteraciones sociales 0,52 0,26

*Correlacion item-global < 0,2.

«alteraciones sociales», la 26 («A pesar de las visitas habi-
tuales al médico, como se siente de limitado») y la 28
(«Cuando va al dentista, estd preocupado por si no sabe lo
suficiente»), englobadas en «limitaciones diarias» en la ver-
sién original.

2. Anilisis de la consistencia interna: obtenemos un alfa de
Cronbach global de 0,82. Los valores para cada dimensién
son bastante homogéneos y se encuentran entre 0,67 y
0,74, con excepcién de la dimensién «alteraciones sociales»

(o = 0,56) (tabla 3)2.
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3. Andlisis de correlacién item-total: los resultados se mues-
tran en la tabla 4. Sélo 2 items (el 16 y el 29) alcanzan valo-
res inferiores a 0,2 y sélo en uno de ellos (el 29) el coeficien-
te de correlacién no alcanza valores estadisticamente
significativos. El resto de los valores oscilan entre 0,21 y 0,50.

Los instrumentos de medida de calidad de vida relaciona-
da con la salud permiten cuantificar de forma operativa la
opinién del paciente sobre la repercusién que determina-
das intervenciones o tratamientos tienen sobre él mismo y
su salud. Ello permite, a su vez, optimizar la distribucién
de recursos basada en criterios de coste-utilidad. Se consi-
dera que adaptar estos instrumentos es mds eficiente que
crear uno nuevo, ya que permite la comparacién entre di-
ferentes paises y posibilita la investigacién multicéntrica
internacional'>13. Sin embargo, las opiniones acerca del
estado de salud estdn influidas por el dmbito cultural en el
que se encuentra el individuo. Por ello, el uso de un cues-
tionario en un contexto cultural diferente del original no
puede llevarse a cabo mediante su simple traduccién, sino
que requiere un proceso sistemdtico y estandarizado de
adaptacion transcultural y su posterior validacién a la cul-
tura de destinol#16. La metodologia de adaptacién pre-
tende mantener una validez y fiabilidad similares a las del
instrumento original7’8*15.

Queremos sefialar algunas diferencias entre nuestro estu-
dio y el original que conviene tener en cuenta a la hora de
analizar los resultados: las poblaciones de las que se extra-
jeron las muestras son diferentes en tamafo, caracteristicas
sociodemogrificas (nuestra poblacién de estudio tiene una
edad media mayor e incluye a mds varones), nivel cultural
y lengua. Ademds, nosotros hemos entrevistado a pacien-
tes con TAO que no han sido sometidos a un programa es-
tructurado de capacitacién para el manejo de su trata-
miento, a diferencia del trabajo de Sawicki et al?, en el que
se analizan los datos de un grupo de pacientes que son pre-
parados para el autocontrol de su TAO y los comparan con
un grupo control que no recibe dicha intervencién. Por dl-
timo, el cuestionario original es autoaplicado y nuestra ver-
sién se administré a través de entrevista personal, ya que
consideramos que las caracteristicas sociodemogrificas de
nuestra poblacién lo hacian aconsejable si pretendiamos
conseguir una adecuada cumplimentacién del cuestionario
y una mayor tasa de respuesta. Por otro lado, consideramos
que la muestra seleccionada es suficientemente representa-
tiva del colectivo, ya que abarca a todo el espectro de pa-
cientes sometidos a TAO, tanto los seguidos en atencién
primaria como en atencién especializada (tedricamente
mids graves o con mas complicaciones).

Con respecto a la inversién de las 4 preguntas reflejadas en
el apartado de pilotaje de los resultados, creemos que su
realizacién de manera directa mejora la inteligibilidad en
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Cuadro resumen\T

El tratamiento anticoagulante oral (TAO) es
cada vez mds utilizado en nuestro medio.

El control del TAO es complejo y puede
conllevar un deterioro de la calidad de vida de los
pacientes.

No hay estudios publicados en nuestro medio que
analicen la calidad de vida de los pacientes con

TAO.

Avanzar en el estudio de la calidad de vida de los
pacientes sometidos a tratamientos crénicos.

Adaptar ala cultura y el idioma espafioles un
cuestionario especifico para evaluar la calidad de
vida en pacientes con TAO.

Obtener un instrumento til y vilido para
nuestro entorno.

espafiol para los encuestados, tal como opinaron algunos
de ellos durante el pilotaje inicial.

Como ya hemos comentado, al realizar el andlisis factorial
de nuestros datos obtenemos una dimensionalidad dife-
rente de la original. Dado que el resultado de un anilisis
factorial estd muy influido por el tipo y el tamafio mues-
tral, las diferencias obtenidas podrian ser debidas a dife-
rencias tanto en el cuestionario como en las muestras. Con
todo, consideramos que los cambios de agrupacién de los
items son justificables en la mayor parte de los casos.
Creemos que los items 14 («Le disgusta tener que planear
sus actividades con antelacién») y 27 («Le molesta que
mucha gente no comprenda los problemas de su trata-
miento»), que se encontraban en la dimensién de «limita-
ciones diarias» en la versién original, tienen mds relacién
con el grado de satisfaccién de los pacientes y no tanto con
limitaciones en la actividad diaria de éstos, por lo que su
agrupacién en la dimensién «satisfaccién con el tratamien-
to» nos parece adecuada.

El cambio de la cuestién 29 («Su tratamiento ha afectado
a su vida sexual») de la dimensién «limitaciones diarias» en
la versién original a la de «alteraciones sociales» en nues-
tro andlisis puede estar sujeto a interpretaciones, pero en
ningin caso puede negarse su sentido.

Creemos que el contenido de los items 7 («Evita realizar
ciertas actividades por el riesgo de accidentes»), 11 («Tie-
ne miedo de realizar ejercicio por el riesgo de hacerse una
herida») y 22 («Practicaria mds deporte si no tomara anti-
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coagulantes»), englobados en «alteraciones sociales» en la
versién de Sawicki?, se ajusta mds a problemas diarios de
los pacientes, en este caso con respecto a la prictica de
ejercicio y actividad fisica, que a problemas en las relacio-
nes sociales, por lo que la nueva agrupacién parece ade-
cuada. Lo mismo ocurre con la cuestién 2 («El esfuerzo
por controlar su coagulacién le produce molestias cuando
estd fuera de casa»), incluida en la dimensién de «satisfac-
cién con el tratamiento» en el original.

Por ultimo, con respecto a las cuestiones 8 («Su tratamien-
to preocupa a sus familiares»), 26 («A pesar de las visitas
habituales al médico, cémo se siente de limitado») y 28
(«Cuando va al dentista, estd preocupado por si no sabe lo
suficiente»), consideramos que son adecuadas para valorar
el «estrés psicolégico» en estos pacientes.

Los items del cuestionario tienen una buena consistencia
interna aunque, en conjunto, nuestros valores de alfa de
Cronbach son algo menores que los descritos por Sawic-
ki%. No obstante, hay que resaltar que los datos facilitados
por el autor hacen referencia al cuestionario de 40 items,
previo a la eliminacién de 8 de ellos, por lo que es 16gico
que sean valores mds altos, ya que a mayor nimero de
items se consiguen valores de alfa mis elevados!®.

En cuanto a la correlacién item-total, sélo una cuestién no al-
canza valores significativos con un coeficiente de correlacién
de 0,04. Se trata de la pregunta 29 («Su tratamiento ha afec-
tado a su vida sexual»). En el estudio original esto ocurria con
2 cuestiones (la 6 y la 26), que fueron mantenidas en la en-
cuesta. Nosotros consideramos que la cuestién 29 puede
aportar suficiente informacién sobre un tema importante no
recogido en ningln otro item como para no ser eliminada.
Hasta ahora no disponfamos de ningin instrumento de medi-
da de calidad de vida especifico para pacientes con TAO vali-
dado en nuestro medio. Creemos que la adaptacién del cues-
tionario a la cultura y el idioma espafioles que hemos realizado
nos ha permitido obtener un instrumento util, de ficil cum-
plimentacién y vilido para nuestro entorno, aunque conside-
ramos que son necesarios nuevos estudios que permitan valo-
rar otras propiedades psicométricas de dicho instrumento,
como la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, para avanzar en

la mejora de la calidad de vida de este grupo de pacientes.
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