Revista Colombiana de

Cancerologia

Julio - Septiembre / 2026

ARTICULO ORIGINAL

Rev Colomb Cancerol. 2026;30(3):238-253
https://doi.org/10.35509/01239015.1148

Adaptacion transcultural del instrumento Cancer Loneliness
Scale en pacientes colombianos con cancer

Cross-cultural adaptation of the Cancer Loneliness Scale in
Colombian cancer patients

Ana Milena Parra-Alfonso'

, Ricardo Sanchez-Pedraza'?

1 Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D. C., Colombia.
2 Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogots, D. C., Colombia.

Fecha de sometimiento:  17/09/2025
Fecha de aceptacion: 07/07/2026
Disponible en internet:  01/09/2026

Citacion

Parra-Alfonso A, Sanchez-Pedraza R. Adaptacion
transcultural del instrumento Cancer Loneliness
Scale en pacientes colombianos con cancer. Rev Col
Cancerol. 2026;30(3):238-53. https://doi.org/10.35509/
01239015.1148

Conflictos de interés
Los autores declaran no presentar conflictos de
interés.

Correspondencia

Ana Milena Parra Alfonso

Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cance-
rologia, Bogots, D. C., Colombia.

Correo electronico:
anmparraal@unal.edu.co

238

Abstract

Objective: To develop the translation and cross-cultural adaptation of
the Cancer Loneliness Scale for use with cancer patients in Colombia.

Methods: With authorization from the original authors, the translation
and cross-cultural adaptation process was conducted in accordance with
the procedure established by the EORTC Quality of Life Group to ensure se-
mantic, conceptual, and cultural equivalence with the original English
version. The process included independent forward translation by two
translators, reconciliation, backward translation, and a pilot test for linguis-
tic validation with 20 Colombian oncology patients treated at the Instituto
Nacional de Cancerologia.

Results: The translations of the instructions and response options showed
agreement between translators, requiring no modifications. During forward
translation of the items, a discrepancy was identified regarding the adverb
"how often"; by consensus, the research team adopted the expression
"qué tan a menudo," for its greater semantic precision and appropriateness
for Colombian Spanish. The adjustments made to two items CL3 and CL5
did not alter the original meaning. In the pilot test, most participants
considered the statements clear and understandable, with no significant
difficulties or offensive terms; therefore, the reconciled version was retained
as the final version.

Conclusion: A Colombian Spanish version of the Cancer Loneliness Scale was
developed, demonstrating semantic, conceptual, and cultural equivalence
to the original. This version constitutes the basis for evaluating its psycho-
metric properties in Colombian cancer patients, a phase already completed
and reported by the same research team as part of the project from which
this work is derived.

Keywords: loneliness; surveys and questionnaires; neoplasms; translating;
health impact assessment; reproducibility of results.
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Resumen

Objetivo: desarrollar la traduccion y adaptacion transcultural del instrumento
Cancer Loneliness Scale para su uso en pacientes con cancer en Colombia.

Métodos: con autorizacion de los autores originales, se realizo el proce-
so de traduccion y adaptacion transcultural, siguiendo el procedimiento
del Grupo de Calidad de Vida de la EORTC, con el fin de garantizar equiva-
lencia semantica, conceptual y cultural con la version original en inglés.
El proceso incluyo traduccion directa independiente por dos traductores,
reconciliacion, traduccion inversa y prueba piloto de validacion linglistica
con 20 pacientes oncologicos colombianos atendidos en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Resultados: las instrucciones y opciones de respuesta mostraron
concordancia entre traductores, sin necesidad de ajustes. En la traduccion
directa de los items se identifico una discrepancia en el adverbio
“how often”, resuelta por consenso a favor de “qué tan a menudo”, por su
mayor precision semantica en el espanol colombiano. Los ajustes en los
items CL3 y CL5 no modificaron el significado original. En la prueba piloto,
la mayoria de los participantes considerd los enunciados claros y compren-
sibles, sin dificultades significativas ni términos ofensivos, por lo que se
conservo la version reconciliada como version final.

Conclusiones: se obtuvo una version en espanol colombiano del instrumento
Cancer Loneliness Scale con equivalencia semantica, conceptual y cultural
respecto al original que constituye la base para la evaluacion de sus
propiedades psicométricas en pacientes colombianos con cancer, fase ya
desarrollada y reportada por el mismo equipo en el marco del proyecto del
cual se deriva este trabajo.

Palabras clave: soledad; encuestas y cuestionarios; neoplasias; traduccion;
evaluacion del impacto en la salud; reproducibilidad de los resultados.

enfermedades cardiovasculares como las cardiopatias
coronarias y los accidentes cardiovasculares (10-11), asi como

Introduccion

Las relaciones sociales y las conexiones significativas con
otros constituyen una fuente fundamental de bienestar para
los individuos (1). La soledad se define como una experiencia
subjetiva, personal e involuntaria, producto de carencias
afectivas, sociales o fisicas, reales o percibidas, que puede
resultar displacentera, potencialmente estresante y con un
impacto negativo sobre la salud fisicay psicologica de quie-
nes la experimentan (2). Existe evidencia sobre el impacto
negativo de la soledad en enfermedades mentales como la
depresion (3), la demencia (&), los trastornos psicoticos (5),
entre otros (6-8); asi mismo, procesos cognitivos pueden
verse perjudicados por esta experiencia (9).

La salud fisica también se ve afectada por la ausencia o
deficiencia cuantitativa o cualitativa de los lazos afectivos
y de las relaciones sociales. La soledad y el aislamiento
social han sido considerados como factores de riesgo en

en la elevacion de la tension arterial (12), el cortisol (13) y la
deficiencia de la respuesta inmune (14), lo que los consolida
como un fendmeno de gran interés en salud publica (15).

La soledad genera repercusiones negativas en miltiples
dimensiones de la salud, lo cual adquiere especial rele-
vancia en personas que padecen enfermedades cronicas
como el cancer. En este contexto, los vinculos sociales
—O0 su ausencia— pueden constituir un factor protector o
de riesgo para el bienestar fisico, psicologico, emocional y
espiritual de los pacientes oncoldgicos (16-17). Cabe sefia-
lar que la vivencia de la soledad en esta poblacion no es
homogénea ni equivalente a la soledad experimentada
en la poblacion general: en el paciente con cancer, esta
experiencia esta matizada por elementos particulares
como la incertidumbre frente al diagnostico y pronéstico,
el estigma social asociado a la enfermedad, la ruptura
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de roles sociales y laborales, y las dificultades para comu-
nicar pensamientos y emociones relacionados con la
enfermedad a quienes lo rodean (18-20).

En el contexto sociocultural colombiano, estos elementos
adquieren una dimension adicional, dado que las expre-
siones de sufrimiento y las narrativas en torno a la enfer-
medad estan mediadas por patrones culturales propios,
por la estructura familiar predominante y por las formas
de apoyo social caracteristicas de la region, aspectos que
pueden influir en coOmo se experimenta, expresa'y comunica
la soledad asociada al cancer (21-23). El cancer es conside-
rado como la principal causa de mortalidad prematura en
el mundo (24). En el afio 2020 se estimaron, a nivel mundial,
19,3 millones de casos nuevos y cerca de 10 millones de
muertes por cancer, con un incremento sostenido proyec-
tado entre 2020 y 2040; es por ello que se prevé un aumento
del 47% de casos con respecto al 2020, lo que equivale a
28,4 millones de posibles casos nuevos en el mundo (25).
Este aumento se podria atribuir, en parte, a la exposicion
temprana a factores de riesgo como los medioambientales,
la dieta, la obesidad y los estilos de vida poco saludables
(26), asi como al avance en los programas de diagnostico
temprano.

El incremento de la morbilidad y mortalidad por cancer hace
necesaria la formulacion de programas integrales para el
control y tratamiento de esta enfermedad, en los cuales
la calidad de vida debe ser una prioridad. Ademas de los
efectos sobre la salud fisica, el cancer suscita sentimientos
de miedo, afliccion, ansiedad y angustia que incrementan
el malestar psicologico (27). En este escenario, el nivel de
apoyo y las conexiones sociales percibidas por las perso-
nas pueden fortalecer las habilidades de afrontamiento,
de procesamiento y de regulacion emocional, mejorando
su calidad de vida; razon por la cual, la soledad constituye
un aspecto relevante de intervencion en los pacientes con
cancer (28).

Algunos estudios sugieren una relacion entre la soledad y
los desenlaces negativos en pacientes oncologicos, como
menor calidad de vida (29), dolor, depresion y fatiga (30).
En personas con enfermedades cronicas que limitan sus
capacidades comunicativas o de movilidad, la sensacion
de soledad suele ser mas frecuente (31). La soledad como
causa y consecuencia de diversos problemas de salud se
ha relacionado con sintomas psicologicos observados
habitualmente en pacientes con cancer (32); en ocasiones,
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los individuos diagnosticados con esta enfermedad expe-
rimentan dificultades para construir o mantener relaciones
interpersonales (33).

Otras investigaciones destacan las implicaciones negati-
vas de la soledad sobre la salud mental de los pacientes
oncologicos. Las personas que consideran sus relaciones
sociales como insuficientes carecen con mayor frecuencia
de estrategias adaptativas y de procesamiento emocional,
lo que se asocia a un mayor riesgo de angustia psicologica
y sintomas depresivos (34-35). Mayor aislamiento social en
pacientes oncologicos se ha asociado a un menor bienes-
tar psicologico e incremento de sintomas como ansiedad,
angustia, pensamientos intrusivos relacionados con la enfer-
medad e ideacion suicida (36-38).

El impacto de la soledad puede presentarse antes o después
del diagnostico de cancer, y en ambos casos afecta desfa-
vorablemente la calidad de vida del paciente. Para medir
este constructo complejo se requieren instrumentos con
adecuadas propiedades de validez y confiabilidad que
permitan cuantificar su magnitud, conocer su prevalencia
y formular intervenciones para mitigar su efecto negativo.
Entre los instrumentos disponibles para medir la soledad
se encuentran: la Escala de Soledad de UCLA (sigla en inglés
para: University of California at Los Angeles) (39), la Escala de
Soledad de Jong Gierveld (40), la Escala de Soledad Social y
Emocional para Adultos (41), la Escala de Soledad Diferencial
(42), entre otras. Estas escalas han permitido medir la
intensidad y frecuencia de la soledad en diferentes grupos
demograficos (43) y han sido adaptadas y validadas en
diversas poblaciones (44); sin embargo, ninguna de ellas
fue concebida especificamente para estimar la soledad
vinculada al diagnostico oncologico, sus tratamientos y sus
implicaciones particulares en la vida del paciente.

Algunos aspectos del cancer contribuyen a que los pacien-
tes se sientan solos y poco comprendidos; la soledad que
experimentan puede estar influenciada por factores distin-
tos a los asociados con la soledad en la poblacion en
general, como los sentimientos de incertidumbre, la deses-
peranza o los comportamientos restrictivos al momento
de manifestar sus pensamientos y emociones. Al tener en
cuenta estas particularidades, se desarrollo el instrumento
Cancer Loneliness Scale para medir la soledad atribuida
o relacionada con el cancer, a partir de estudios cualitati-
VoS en pacientes oncologicos y con base en la teoria de la
soledad (45).



Actualmente, Cancer Loneliness Scale es el Unico instru-
mento especificamente disefado para medir los niveles
de soledad que experimentan los pacientes con cancer
(46), no obstante, hasta la fecha en que se inici6 este
estudio (2019), el instrumento no habia sido adaptado al
espanol ni se habian establecido sus propiedades psicomé-
tricas en pacientes colombianos. El presente estudio forma
parte de un proyecto mas amplio orientado a la adaptacion
y validacion de la escala en Colombia, cuyos resultados en
conjunto han sido reportados en trabajos previos del mismo
equipo investigador. En este articulo se describen especifica-
mente los resultados del proceso de traduccion y adaptacion
transcultural de Cancer Loneliness Scale al espanol colom-
biano, llevado a cabo en pacientes con diagnostico de cancer
atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
en Bogota, Colombia, como base necesaria para la posterior
validacion psicométrica del instrumento en esta poblacion.
Dado que el instrumento posee una estructura cortay de
facil comprension, su adaptacion lo convierte en una herra-
mienta Gtil para medir la soledad no deseada en pacientes
colombianos con cancer.

Materiales y métodos

Instrumento

Cancer Loneliness Scale es un instrumento elaborado en
inglés americano por Adams et al. en el 2017 en Indiana
(Estados Unidos), con la participacion de 185 pacientes
oncologicos. Fundamentada en teorias de la soledad e
investigacion cualitativa, la escala esta compuesta por
7 items con opciones de respuesta en formato tipo Likert
de 5 puntos: 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (a veces), &4 (frecuen-
temente) y 5 (siempre). El puntaje total se obtiene a partir
de la sumatoria de sus items; los autores no establecieron
puntos de corte.

La escala presenta una estructura factorial unidimensio-
nal y adecuadas propiedades psicométricas, incluyendo
alta confiabilidad (a=0,94) y buena validez de constructo.
La evaluacion de la validez convergente y divergente, reali-
zada a partir de la Escala de Expectativas Sociales Negativas,
identifico correlaciones positivas con sintomas depresivos,
ansiedad y soledad general, y correlaciones negativas con
mediciones de calidad de vida mental, vida fisica y apoyo
emocional (45).

A. Parra-Alfonso et al.

Disero y periodo de estudio

Este estudio correspondio a la fase de traduccion y adapta-
cion transcultural del instrumento Cancer Loneliness Scale,
como etapa inicial de un proyecto mas amplio de validacion
psicométrica del instrumento en pacientes colombianos con
cancer. Esta fase fue llevada a cabo entre el 10 de mayo y
el 4 de junio de 2019, en el INC de Colombia.

Metodo

Para obtener la version en espanol para Colombia, se obtuvo
previamente la autorizacion y el consentimiento por parte
de los autores del instrumento original. Posteriormente,
se implemento el procedimiento de traduccion estan-
dar establecido por el Grupo de Calidad de Vida de la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento
del Cancer (EORTC, por su sigla en inglés para: European
Organization for Research and Treatment of Cancer) (47)
en su manual metodologico de traduccion. Este procedi-
miento fue seleccionado por ser el estandar metodologico
internacionalmente reconocido para la traduccion y adap-
tacion de instrumentos de calidad de vida y medidas de
resultado reportadas por el paciente (PROMs, por su sigla
en inglés para: patient-reported outcome measures) en
oncologia, que garantiza la equivalencia semantica,
conceptual, cultural y funcional con respecto al instrumento
original.

A continuacion, se describen las etapas del proceso de
traduccion y adaptacion transcultural del instrumento
Cancer Loneliness Scale al espanol colombiano:

1. Fase de preparacion

Previo al inicio del proceso de traduccion, se verifico que
no existiera una version del instrumento previamente
traducida o en proceso de adaptacion al espanol colombiano.
Se obtuvo la autorizacion formal de los autores del instru-
mento original para proceder con la traduccion y adaptacion,
conforme a los requerimientos del manual de la EORTC.
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2. Traduccion directa (del inglés americano
al esparniol colombiano)

Con el fin de mantener la equivalencia semantica del
instrumento, se contactaron dos traductores profesionales
certificados, con formacion en traduccion e interpretacion
y experiencia acreditada en la traduccion de textos del
area de la salud. Ambos traductores eran hablantes nativos
del espanol colombiano, con dominio avanzado del inglés
americano. Las traducciones fueron realizadas de forma
completamente independiente entre si, sin que ninguno de
los dos traductores tuviese acceso a la traduccion del otro
durante esta fase, tal como lo establece el protocolo de la
EORTC. El objetivo de esta etapa fue obtener una version
comprensible que reflejara la estructura y el contenido del
instrumento original.

3. Obtencion de la version reconciliada

Las dos traducciones directas independientes fueron com-
paradas y evaluadas por el equipo de investigacion del estu-
dio (AMPA, RSP), que actué como grupo de reconciliacion,
en concordancia con lo establecido en el manual de la
EORTC. Este proceso consistio en revisar y discutir siste-
maticamente cada item, instruccion y opcion de respuesta,
evaluando criterios de equivalencia semantica, precision
conceptual, comprensibilidad para personas de distintos
niveles educativos, naturalidad en el espanol colombiano
y correccion gramatical. Las discrepancias fueron resuel-
tas por consenso del grupo, seleccionando la traduccion
mas adecuada o construyendo una version que combinara
los elementos mas apropiados de ambas traducciones,
con el objetivo de conservar la equivalencia semantica con
la version original en inglés y garantizar su comprension en
el contexto cultural colombiano.

4, Traduccion inversa (del espaiiol
colombiano al inglés)

Una vez obtenida la version reconciliada en espanol, se
procedio a sutraduccion alinglés por parte de dos traductores
profesionales diferentes a los que realizaron la traduccion
directa. Estos traductores poseian fluidez en inglés como
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segunda lengua con nivel avanzado, desconocian la version
original del instrumento en inglés y no habian participado
en ninguna etapa previa del proceso. Cada uno realizo la
traduccion inversa de forma independiente, con el objetivo
de evaluar la equivalencia semantica entre la version
reconciliada en espanol y la version original en inglés.
El equipo de investigacion comparo, analizo y discutio las
discrepancias encontradas y, una vez corregidas, se obtuvo
la version preliminar del instrumento en espanol colombiano.

5. Prueba piloto

Para someter la version preliminar a validacion lingliistica,
se realizd una prueba piloto con 20 pacientes colombianos,
conforme al protocolo de la EORTC, que recomienda entre
10 y 15 pacientes para este tipo de validacion. Se opto por
incluir 20 participantes para ampliar la representatividad
de la muestra en términos de diagnostico oncologico y
caracteristicas sociodemograficas.

Criterios de inclusion: pacientes colombianos con diag-
nostico confirmado de alguno de los cinco tipos de cancer
seleccionados por su alta prevalencia en Colombia (mama,
prostata, cérvix, gastrointestinal y hematologico), atendidos
por consulta externa o que se encontraban en tratamiento
activo en el INC de Colombia; con espanol como primera
lengua; mayores de 18 anos; con capacidad de leery escribir;
y que aceptaron participar voluntariamente en la prueba
piloto.

Criterios de exclusion: pacientes con deterioro cognitivo
documentado que impidiera la comprension de los items;
pacientes en condicion clinica critica o con barreras comu-
nicativas que dificultaran la aplicacion del instrumento;
y pacientes que no otorgaron su consentimiento informado
para participar.

Todos los participantes recibieron informacion completa
sobre los objetivos del estudio y otorgaron su consentimiento
verbal para participar, conforme a los lineamientos del Comité
de Etica en Investigaciones del INC de Colombia, que aprobo
el protocolo de investigacion (acta n.° 026 de 2018, fecha de
aprobacion: 25 de julio de 2018). La aplicacion del instrumento
se realizo con la asistencia de un profesional de la salud
con experiencia en la aplicacion de escalas de medicion,
integrante del equipo investigador del estudio (AMPA).



La informacion reportada por cada paciente fue consig-
nada en el formato de recoleccion propuesto por la EORTC,
con el fin de determinar si cada item presentaba dificultad
de comprension, si resultaba confuso, dificil de entender o
si contenia términos molestos u ofensivos, y si el paciente
proponia algin ajuste en la redaccion o formulacion de
una nueva pregunta. Una vez finalizadas las entrevistas,
los investigadores evaluaron los resultados consignados
en los formatos de recoleccion y realizaron los ajustes
pertinentes para obtener la version final adaptada en espa-
nol colombiano.

Es importante precisar que el presente articulo describe
exclusivamente los resultados del proceso de traduccion
y adaptacion transcultural, el cual constituye la fase
inicial y metodologicamente independiente del proyecto de
validacion. Los resultados de la evaluacion de las propie-
dades psicométricas del instrumento —incluyendo analisis
de estructura interna, confiabilidad y validez— han sido
reportados de forma separada por el mismo equipo inves-
tigador, en el marco del proyecto de tesis del cual se deriva
este manuscrito.

Resultados

Adaptacion transcultural segiin la
metodologia EORTC

Las etapas de traduccion directa, reconciliacion y traduccion
inversa fueron ejecutadas entre el 10 y el 27 de mayo de 2019.
La traduccion directa fue desarrollada de forma indepen-
diente por dos traductores colombianos. Durante el proceso,
cada traductor procuro obtener una version comprensible
de los items, las opciones de respuestay las instrucciones,
verificando que la redaccion y la estructura coincidieran
con el instrumento original en inglés.

Luego de obtener las dos traducciones al espanol de manera
independiente, el equipo de investigacion comparo y
discutio sistematicamente las discrepancias entre ambas
versiones, evaluando no solo la equivalencia lingiistica
de cada item, sino también su equivalencia conceptual y
cultural. Para ello, el grupo considero si cada traduccion
reflejaba de manera fiel el significado psicologico del item
original —es decir, si captaba adecuadamente la expe-
riencia de soledad relacionada con el cancer, tal como fue
concebida por los autores del instrumento—, y si resultaba
comprensible, natural y culturalmente aceptable para

A. Parra-Alfonso et al.

pacientes colombianos de distintos niveles educativos.
Este analisis permitio alcanzar la version reconciliada mas
apropiada, cercana al instrumento original y comprensible
en el contexto local. La version preliminar reconciliada en
espanol, conservada para la prueba piloto, se presenta
en la tabla 1.

Durante la traduccion directa, hubo concordancia entre
ambos traductores en los apartados de instrucciones y
opciones de respuestas. Al traducir la version conciliada de
dichos apartados al inglés (traduccion inversa), se mantuvo
su equivalencia semantica, por lo que no se considero
ninglin cambio en su presentacion.

Se observaron discrepancias durante la traduccion directa
de los siete items que conforman la escala, principalmente
en la traduccion del adverbio “how often”, el cual recibio las
traducciones “qué tan a menudo” (traductor 1) y “qué tan
frecuente” (traductor 2). El grupo de investigacion evaluo
ambas opciones considerando no solo su precision seman-
tica, sino también su naturalidad en el espanol colombiano
y su comprensibilidad para personas con distintos niveles
de escolaridad. Se considero que la expresion “qué tan a
menudo” era la mas precisay la que mejor reflejaba la inten-
cion original del item en el contexto cultural colombiano,
por lo que fue adoptada para todos los items de la version
reconciliada.

Ademas, entre las traducciones directas de todos los items se
observaron otras divergencias en el uso de algunas palabras
o el orden de las frases (tabla 1). El grupo de investigacion
evaluo cada discrepancia considerando criterios de equiva-
lencia semantica, conceptual y cultural, determinando que
la traduccion con mayor equivalencia semantica al espanol
colombiano correspondi6 a la efectuada por el traductor
1 para el item CL2 (CL: sigla para Cancer Loneliness Scale),
mientras que para los items CL1, CL4, CL6 y CL7, la traduccion
con mayor equivalencia correspondio a la del traductor 2.

Para obtener una frase mas comprensible conceptualmente,
en el item CL3, el grupo se acogiod a la traduccidn ofrecida
por el traductor 2, modificando el final de la frase “personas
que le rodean” por “personas a su alrededor” por conside-
rarla una expresion mas natural y de uso mas extendido en
el contexto sociocultural colombiano, sin que este cambio
alterara el significado del item original. De igual forma,
para el item CL5, se adopto la traduccion del traductor 2
como base, ajustando el final de la oracion de “otros no
lo necesitan” a “los demas no lo(a) necesitan”, con el fin
de lograr una expresion mas comprensible, inclusiva en
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Los resultados de las traducciones inversas fueron
comparados con el instrumento original, encontrandose
minimas discrepancias en todos los items, excepto en el
CL4. La diferencia mas frecuentemente observada entre los
traductores inversos fue el uso de “you were” (traductor 1)
versus “being” (traductor 2) en los items CL1, CL3, CL5 y CL6;
el equipo de investigacion evaluo que dichas diferencias no
representaban cambios sustanciales en el sentido de los
items ni en su equivalencia conceptual con la escala original.
Los resultados de la traduccion inversa se describen en la
tabla 2.

términos de género y representativa del significado del item
original, el cual hace referencia a la percepcion de que los
demas no requieren de la presencia del paciente.

Luego de evaluar la comprension, la cercania al texto
original, el lenguaje culturalmente aceptable y la natura-
lidad de la lectura, se obtuvo la version reconciliada final.
Posteriormente, se contactaron dos traductores diferentes
a los iniciales, con las mismas caracteristicas de fluidez
en inglés y desconocimiento de la version original del
instrumento, quienes realizaron de forma independiente
la traduccion inversa a partir de la version conciliada en
espanol, con el objetivo de evaluar su equivalencia seman-
tica con la escala original.

Tabla 1. Proceso de adaptacion y traduccion directa de la escala Cancer Loneliness Scale

Traduccion directa al espaiol
colombiano
Version final reconciliada
para la prueba piloto

Escala original en inglés de

Version preliminar en

Cancer Loneliness Scale TD1 espaiol colombiano

TD2

CL1  Since your cancer diagnosis, TD1: Desde su diagnostico, Desde que le diagnosticaron Desde que le diagnosticaron
how often have you felt ;qué tan a menudo se ha sen- cancer, ;queé tan frecuente se cancer, ;qué tan a menudo se
misunderstood even by your tido incomprendido inclusive ha sentido incomprendido, ha sentido incomprendido,
closest friends and family por su familia y sus amigos incluso por sus amigos mas incluso por sus amigos mas
members? mas cercanos? cercanos y familiares? cercanos y familiares?

TD2: Desde que le diagnostica-
ron cancer, ;qué tan frecuente
se ha sentido incomprendido,
incluso por sus amigos mas
cercanos y familiares?

CL2  How often do you feel TD1: ;Qué tan a menudo sien- ;Qué tan frecuente siente ;Qué tan a menudo siente
that others cannot provide  te que los demas no pueden que los demas no pueden que los demas no pueden
the support you need to brindarle el apoyo que nece- darle el apoyo que necesita darle el apoyo que necesita
deal with your cancer? sita para enfrentar su cancer?  para enfrentar su cancer? para enfrentar su cancer?

TD2: ;Qué tan frecuente siente
que los demas no pueden dar-
le el apoyo que necesita para
lidiar con el cancer?
CL3  Since your cancer diagnosis, TD1: Desde su diagnostico, Desde que le diagnosticaron Desde que le diagnosticaron
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how often have you felt
that you don't have a lot in
common with the people
around you?

;qué tan a menudo siente que
no tiene nada en comin con
las personas a su alrededor?

TD2: Desde que le diagnostica-
ron cancer, ;qué tan frecuente
ha sentido que no tiene mucho
en comin con las personas
que le rodean?
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cancer, ;qué tan frecuente ha
sentido que no tiene mucho
en comin con las personas a
su alrededor?

cancer, ;qué tan a menudo
ha sentido que no tiene
mucho en comln con las
personas a su alrededor?



Escala original en inglés de

Cancer Loneliness Scale

Traduccion directa al espanol
colombiano

D1

TD2

Version preliminar en
espaiiol colombiano

A. Parra-Alfonso et al.

Version final reconciliada
para la prueba piloto

CL4  How often do you feel that
you cannot share personal
thoughts about cancer

with anyone?

CL5 Since your cancer diagnosis,
how often have you felt
that you were not needed

by others?

CL6  Since your cancer diagnosis,
how often have you
experienced a general

sense of emptiness?

CL7  How often does your cancer
diagnosis make you feel

isolated from others?

TD1: ;Qué tan a menudo siente
que no pude compartir sus
pensamientos personales so-
bre el cancer con nadie?

TD2: ;Qué tan frecuente siente
que no puede compartir con
nadie sus pensamientos per-
sonales sobre el cancer?

TD1: Desde su diagnostico,
;qué tan a menudo ha sentido
que otros no lo necesitan?

TD2: Desde que le diagnostica-
ron cancer, ;qué tan frecuente
ha sentido que los demas no
lo(a) necesitaron?

TD1: Desde su diagnostico,
;qué tan a menudo ha experi-
mentado un sentimiento gene-
ral de vacio?

TD2: Desde que le diagnostica-
ron cancer, ;qué tan frecuente
ha experimentado una sensa-
cion general de vacio?

TD1: ;Qué tan a menudo se
siente aislado de otras perso-
nas a causa de su diagnostico?

TD2: ;Qué tan frecuente su
diagnostico de cancer lo(a)
hace sentir aislado de los de-
mas?

;Qué tan frecuente siente
que no puede compartir
con nadie sus pensamientos
personales sobre el cancer?

Desde que le diagnosticaron
cancer, ;qué tan frecuente
ha sentido que los demas no
lo(a) necesitan?

Desde que le diagnosticaron
cancer, ;qué tan frecuente
ha  experimentado una
sensacion general de vacio?

;Qué tan frecuente su
diagnostico de cancer lo(a)
hace sentir aislado(a) de los
demas?

;Qué tan a menudo siente
que no puede compartir
con nadie sus pensamientos
personales sobre el cancer?

Desde que le diagnosticaron
cancer, ;qué tan a menudo
ha sentido que los demas no
lo(a) necesitan?

Desde que le diagnosticaron
cancer, ;qué tan a menudo
ha  experimentado una
sensacion general de vacio?

;Qué tan a menudo su
diagnostico de cancer lo(a)
hace sentir aislado(a) de los
demas?

CL1-7: items del 1 al 7 de la Escala de Soledad en Cancer (Cancer Loneliness Scale); TD1: traductor 1; TD2: traductor 2.

Los items corresponden al instrumento Cancer Loneliness Scale, desarrollado originalmente por Adams et al. (2017).
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Tabla 2. Proceso de adaptacion y traduccion inversa de la escala Cancer Loneliness Scale

Escala original (en inglés) de la

Soledad de UCLA V3

Version reconciliada preliminar para

la prueba piloto

Traduccion inversa del espaiiol al inglés

D1
TD2

Since your cancer diagnosis,
how often have you felt
misunderstood even by your
closest friends and family
members?

cu

How often do you feel

that others cannot provide
the support you need to deal
with your cancer?

CL2

Since your cancer diagnosis,
how often have you felt that
you don’t have a lot in common
with the people around you?

CL3

How often do you feel that you
cannot share personal thoughts
about cancer with anyone?

CL4

Since your cancer diagnosis, how
often have you felt that you were
not needed by others?

CL5

Since your cancer diagnosis,
how often have you experienced
a general sense of emptiness?

CL6

How often does your cancer
diagnosis make you feel isolated
from others?

CL7

CL1-7: items del 1 al 7 de la Escala de Soledad en Cancer (Cancer Loneliness Scale); TD1:

California at Los Angeles; V3: version 3.

Desde que le diagnosticaron cancer,
;qué tan a menudo se ha sentido
incomprendido, incluso por sus
amigos mas cercanos y familiares?

:Qué tan a menudo siente que los
demas no pueden darle el apoyo
que necesita para enfrentar su
cancer?

Desde que le diagnosticaron cancer,
;qué tan a menudo ha sentido que
no tiene mucho en comiin con las
personas a su alrededor?

;Qué tan a menudo siente que no
puede compartir con nadie sus
pensamientos personales sobre el
cancer?

Desde que le diagnosticaron cancer,
;qué tan a menudo ha sentido que
los demas no lo(a) necesitan?

Desde que le diagnosticaron
cancer, ;qué tan a menudo ha
experimentado una sensacion
general de vacio?

;Qué tan a menudo su diagnostico
de cancer lo(a) hace sentir
aislado(a) de los demas?

TD1: Since you were diagnosed with cancer,
how often have you felt misunderstood, even
by your closest friends and family?

TD2: Since being diagnosed with cancer, how
often have you felt misunderstood, even by
your closest friends and family?

TD1: How often do you feel others cannot
give you the support you need to face your
cancer?

TD2: How often do you feel that others can't
give you the support you need to confront
cancer?

TD1: Since you were diagnosed with cancer,
how often have you felt that you do not have
much in common with the people around
you?

TD2: Since being diagnosed with cancer, how
often have you felt that you don't have much
in common with the people around you?

TD1: How often do you feel that you cannot
share your personal thoughts about cancer
with anyone?

TD2: How often do you feel that you can't
share your personal thoughts about cancer
with anyone?

TD1: Since you were diagnosed with cancer,
how often have you felt that other people’s
lives don't depend on you?

TD2: Since being diagnosed with cancer, how
often have you felt that others don't need
you?

TD1: Since you were diagnosed with cancer,
how often have you experienced a general
feeling of emptiness?

TD2: Since being diagnosed with cancer, how
often have you experienced a general sense
of emptiness?

TD1: How often does your cancer diagnosis
make you feel isolated from others?

TD2: How often does your cancer diagnosis
make you feel excluded from others?

traductor 1; TD2: traductor 2; UCLA: University of

Los items corresponden al instrumento Cancer Loneliness Scale, desarrollado originalmente por Adams et al. (2017).
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Prueba piloto

La version preliminar del instrumento Cancer Loneliness Scale en espanol fue administrada a 20 pacientes diagnos-
ticados con diferentes tipos de cancer, atendidos por consulta externa en el INC de Colombia entre el 30 de mayo y el
04 de junio de 2019. Todos los participantes cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos en el protocolo y
otorgaron su consentimiento verbal para participar, antes de la aplicacion del instrumento.

La media de edad de los participantes fue de 57,2 afos (desviacion estandar [DE]=15,7 afios); se incluyd a pacientes con
diagnostico de cancer de mama, gastrointestinal, prostata, hematologico y de origen ginecologico, en diferentes estadios
de la enfermedad. Un poco mas de la mitad fueron mujeres (n=11); el estado civil predominante fue casado (n=9), seguido
por union libre (n=6); y solo 1de los participantes contaba con estudios superiores. Las caracteristicas sociodemograficas
completas de los pacientes incluidos en la prueba piloto se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en la prueba piloto

Diagnostico Escolaridad Estado civil

1 Cancer de colon sigmoide y recto F 68 Basica primaria Soltero

2 Cancer de prostata M 65 Basica primaria Viudo

3 Adenocarcinoma gastrico F 43 Bachillerato técnico Casado

4 Linfoma Hodgkin M 33 Bachillerato técnico Casado

5 Cancer de mama F 51 Basica primaria Casado

6 Mieloma maltiple M 79 Preescolar Soltero

7 Adenocarcinoma de colon F 45 Bachillerato técnico Casado

8 Carcinoma escamocelular de cérvix F 56 Sin dato Union libre
9 Cancer de mama F 77 Basica primaria Viudo

10 Cancer de prostata M 72 Basica primaria Union libre
M Leucemia linfoblastica aguda M 33 Universitario Union libre
12 Linfoma no Hodgkin M 57 Bachillerato técnico Casado

13 Cancer de prostata M 73 Basica primaria Union libre
14 Adenocarcinoma de colon F 65 Bachillerato técnico Soltero

15 Tumor maligno de origen ginecologico F 50 Basica secundaria Union libre
16 Linfoma Hodgkin F 33 Basica primaria Union libre
17 Cancer de mama F 54 Sin dato Casado

18 Linfoma no Hodgkin F A Sin dato Casado

19 Cancer de prostata M 79 Basica primaria Casado

20 Cancer de colon M 70 Basica secundaria incompleta Casado

F: femenino; M: masculino.
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Cabe senalar que, en concordancia con el objetivo de la
prueba piloto y segiin el protocolo de la EORTC, los datos
recolectados en esta fase correspondieron exclusiva-
mente a informacion sobre comprensibilidad linglistica
y cultural de los items, reportada por los pacientes durante
las entrevistas individuales. Esta etapa no contemplo la
recoleccion de datos para el analisis de propiedades
psicométricas, lo cual requirio un diseno y tamano muestral
diferente y fue abordado en la fase posterior de validacion
del instrumento.

Solo 3 pacientes expresaron que el enunciado del item
CL2 — “;Qué tan a menudo siente que los demds no
pueden darle el apoyo que necesita para enfrentar su
cancer?” — era dificil de entender, dado que no compren-
dian con claridad a qué tipo de apoyo se hacia referencia.
Uno de ellos propuso especificar el tipo de apoyo mencio-
nado en el enunciado, no obstante, el equipo de investi-
gacion considero que este ajuste no era pertinente, ya que
el item original tampoco especifica el tipo de apoyo —refi-
riendose de manera intencionalmente amplia a cualquier
forma de apoyo percibido—, y dado que para la mayoria de
los participantes el item resulto claro, se decidio conservar
la version reconciliada, a fin de mantener la equivalencia
conceptual con la escala original.

Un participante considerdé como confuso el item CL3 —
“Desde que le diagnosticaron cancer, ;qué tan a menudo ha
sentido que no tiene mucho en comun con las personas a
su alrededor?” — y propuso reemplazarlo por la pregunta
“;Qué tan solo permanezco?”. Esta sugerencia no fue
acogida, dado que la reformulacion propuesta no preserva
la equivalencia semantica ni conceptual con el item
original, el cual hace referencia especificamente a la
percepcion de falta de afinidad o identificacion con el
entorno social del paciente desde el diagndstico, un aspecto
central del constructo de soledad relacionada con el cancer.

Un participante considerd que el item CL4 — “;Qué tan a
menudo siente que no puede compartir con nadie sus
pensamientos personales sobre el cancer?” — era algo
confuso y propuso sustituir “con nadie” por “con alguien”.
El equipo evalud que, aunque ambas formulaciones son
gramaticalmente validas, la version original utiliza una
construccion negativa (“cannot share with anyone”) que
refuerza el sentido de aislamiento y exclusion que el
item busca explorar; por lo tanto, la version reconciliada
preserva mejor la equivalencia conceptual con el
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instrumento original. Dado que la mayoria de los pacientes
calificaron el item como claro, no se realizaron ajustes.

Para la totalidad de los participantes, ningiin enunciado
fue considerado ofensivo. De acuerdo con los hallazgos
obtenidos durante la prueba piloto, y valorando tanto la
equivalencia lingtiistica como la conceptual y cultural de
los items, se llego al consenso de conservar la version
reconciliada como version final adaptada, con el objetivo
de mantener la equivalencia semantica y conceptual con el
instrumento original.

Discusion

La calidad de vida es un concepto multidimensional que
comprende aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y
sociales (48), todos ellos afectados negativamente en
pacientes con cancer por los efectos del tratamiento,
la progresion de la enfermedad, y las condiciones deri-
vadas del diagnostico oncologico. Dentro de la dimen-
sion social de la calidad de vida relacionada con la salud,
la soledad —entendida como la experiencia negativa
asociada a la ausencia o insuficiencia de relaciones y redes
afectivas— ocupa un lugar relevante, dado su impacto
documentado sobre el bienestar fisico y psicologico de los
pacientes (49).

El presente articulo describe los resultados del proceso
de traduccion y adaptacion transcultural del instrumento
Cancer Loneliness Scale al espanol colombiano, llevado
a cabo en 2019, siguiendo el protocolo metodologico de
la EORTC (47). Este proceso constituye la primera fase
de un proyecto mas amplio de adaptacion y validacion del
instrumento en pacientes colombianos con cancer, cuyos
resultados psicométricos fueron reportados por el mismo
equipo investigador. La presentacion independiente de
la fase de adaptacion transcultural responde a una
practica habitual en la literatura cientifica, dado que esta
etapa tiene objetivos metodoldgicos propiosy diferenciados
de la validacion psicométrica: garantizar que el instrumento
sea semantica, conceptual y culturalmente equivalente
al original, antes de someter sus items a evaluacion métrica.

Algunas investigaciones han descrito la asociacion entre
la ausencia de relaciones sociales deseadas y algunos
tipos de cancer (50), mientras que otros estudios han



identificado una reduccion considerable de la calidad de
vida en pacientes oncologicos, asociada a la soledad o la
deficiencia de relaciones interpersonales (51-53). Por esto,
contar con instrumentos idoneos que permitan cuantificar
constructos como la soledad en esta poblacion es necesario
para identificar su prevalencia, evaluar sus posibles reper-
cusiones sobre la salud y promover intervenciones
destinadas a reducirla (54).

Las propiedades psicométricas de instrumentos para medir
la soledad han sido evaluadas en grupos como adolescentes
(55), adultos (56), adultos mayores (57-58), estudiantes (59),
entre otros (60-61); sin embargo, al momento de iniciarse
el presente estudio (2019), ningln cuestionario elaborado
especificamente para cuantificar la soledad relacionada con
el diagnostico oncologico habia sido adaptado ni validado
en pacientes hispanohablantes. Cancer Loneliness Scale
permite medir la soledad producto del diagnostico oncolo-
gico; no obstante, su confiabilidad y validez tan solo habian
sido evaluadas en su idioma original y en pacientes de un
centro oncologico de Turquia (46).

El proceso de adaptacion transcultural siguio las instruc-
ciones dispuestas por el grupo de traduccion de la EORTC
en su manual metodologico (47), que contempla etapas
secuenciales de traduccion directa independiente, recon-
ciliacion, traduccion inversa y prueba piloto de validacion
linglistica. Este procedimiento garantiza no solo la equi-
valencia lingiiistica, sino también la equivalencia concep-
tual, cultural y funcional del instrumento en el contexto de
destino, aspectos que son condicion necesaria para que las
puntuaciones obtenidas en distintos contextos puedan ser
comparadas e interpretadas de manera valida.

Un aspecto que merece reflexion explicita es la decision
tomada durante la reconciliacion, respecto a la traduccion
del adverbio “how often”. Las opciones evaluadas fueron
“qué tan a menudo” y “queé tan frecuente”, propuestas por
el traductor 1y el traductor 2, respectivamente. Aunque
ambas expresiones son semanticamente validas, el grupo de
investigacion considero que “qué tan a menudo” refleja con
mayor precision la dimension temporal de frecuencia que el
item original busca explorar, es decir, con qué regularidad
el paciente experimenta una determinada manifestacion
de soledad. Adicionalmente, esta expresion resultd mas
natural y comprensible para pacientes de distintos niveles
educativos en el contexto colombiano, lo que favorece la
equivalencia funcional del instrumento. Esta distincion es
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relevante desde el punto de vista conceptual, ya que una
traduccion que no capture adecuadamente la dimension de
frecuencia podria introducir sesgos en la interpretacion
de las respuestas y, en consecuencia, afectar la validez de las
mediciones obtenidas (62). Evidencia proveniente de otros
estudios de adaptacion de instrumentos de medicion en
pacientes oncologicos subraya la importancia de estas deci-
siones en la equivalencia conceptual de la version adaptada
(63-64).

Durante la traduccion directa se observaron minimas discre-
pancias, principalmente relacionadas con el uso del adverbio
de frecuencia descrito. Los ajustes realizados en los items
CL3y CL5 no alteraron el significado de los items originales;
por el contrario, facilitaron su comprension en el contexto
sociocultural colombiano, sin comprometer la equivalen-
cia conceptual con la escala original. En la prueba piloto,
las observaciones de los pacientes sobre los items CL2, CL3
y CL4 fueron evaluadas considerando tanto la compren-
sibilidad linglistica como la preservacion del significado
psicologico de cada item. En todos los casos, el equipo
investigador decidio conservar la version reconciliada, dado
que las reformulaciones propuestas por los pacientes no
preservaban la equivalencia conceptual con el constructo
original y que la mayoria de los participantes no reporto
dificultades con dichos items. Esta evaluacion es coherente
con lo reportado en procesos de adaptacion transcultural
de instrumentos oncologicos, en los que la preservacion de
la equivalencia conceptual suele primar sobre ajustes
de comprensibilidad cuando los cambios implicarian alterar
el constructo medido (65).

Como producto de este proceso se obtuvo la version en
espanol colombiano del instrumento Cancer Loneliness
Scale, con equivalencia semantica, conceptual y cultural
demostrada con respecto al original. Esta version constituyo
la base para la evaluacion de las propiedades psicométricas
del instrumento en pacientes colombianos con diagnos-
tico oncologico, correspondiente a la fase subsecuente del
proyecto. Dicha fase implico la evaluacion de la confiabili-
dad del instrumento —mediante el analisis de consistencia
interna y, cuando fue posible, la estabilidad temporal—
y de su validez de constructo, incluyendo la confirmacion
de la estructura factorial unidimensional reportada por
los autores originales y la evaluacion de la validez conver-
gente y discriminante en una muestra de pacientes onco-
logicos de tamano suficiente para el analisis psicométrico.
Los resultados de esta fase fueron desarrollados y reporta-
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dos en el marco del proyecto del cual se deriva el presente
manuscrito, permitiendo asi completar el ciclo metodologico
de adaptacion y validacion del instrumento en Colombia.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer
lugar, aunque el tamano de la muestra de la prueba piloto
(n'=20) cumplio con el minimo recomendado por el manual
de la EORTC —que establece entre 10 y 15 pacientes para
esta fase—, era reducido y pudo no abarcar la totalidad
de dificultades de comprension presentes en subgrupos
especificos de pacientes oncologicos colombianos con
caracteristicas sociodemograficas distintas a las de la
muestra incluida. En segundo lugar, todos los participantes
en la prueba piloto fueron reclutados en un Gnico centro
de referencia nacional (INC de Colombia), lo que limita
la representatividad geografica y sociocultural de los
hallazgos, dado que los pacientes atendidos en este centro
pueden diferir en caracteristicas educativas, culturales y
dialectales de pacientes oncologicos de otras regiones del
pais. Finalmente, el tiempo transcurrido entre la recoleccion
de datos (2019) y la publicacion del presente manuscrito
es una limitacion reconocida por los autores, no obstante,
cabe senalar que este periodo fue aprovechado para avan-
zar en la fase de validacion psicométrica del instrumento,
cuyos resultados han sido reportados por el mismo equipo
investigador, completando asi el ciclo metodologico del
proyecto.

Conclusiones

La construccion de Cancer Loneliness Scale, fundamentada
en el marco teodrico de la soledad y en investigacion
cualitativa con pacientes oncologicos, constituye una de
sus principales ventajas, dado que mejora la comprension
conceptual sobre la definicion operativa del constructo
y permite comparar los resultados con otras propuestas
para medir la soledad en pacientes con cancer, apoyando
la generacion de conocimiento sobre sus implicaciones
en esta poblacion (66). Contar con una version de este
instrumento adaptada al espafol colombiano facilitara
la evaluacion del impacto de la soledad en pacientes
oncologicos en Colombia y contribuira al diseno de
estrategias de intervencion orientadas a reducir esta
experiencia y sus consecuencias sobre la salud y la calidad
de vida.
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