INVESTIGACION ORIGINAL

David Fernando L(fpez-Daza3

RESUMEN

Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas de
la version espafola de la escala FACT-B en pacientes
colombianas con cdncer de mama.

Materiales y métodos: una muestra de 198 pa-
cientes con diagnéstico de cincer de mama com-
pletaron los cuestionarios FACT-B y EORTC-QLQ
-BR23. Dentro de esta muestra, 37 pacientes fueron
reevaluadas dos semanas después de la primera eva-
luacién, con el fin de determinar la confiabilidad
test-retest del cuestionario; y 50 pacientes un mes
después del tratamiento quirdrgico para evaluar la
sensibilidad al cambio. Como métodos estadisticos
fueron utilizados: anélisis factorial, modelo de ecua-
ciones estructurales, coeficientes de correlacién
(Pearson y Lin), alfa de Cronbach y Anova.
Resultados: fueron identificados cinco factores en
el anlisis factorial exploratorio. El analisis factorial
confirmatorio sugiere un pobre ajuste de la estruc-

tura original en esta muestra. El anlisis de correla-

cién entre el FACT-By EORTC-QLQ-BR23 sugiere
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que estas dos escalas evaltan el mismo constructo.
La consistencia interna estd por encima de 0,65 para
todos los dominios. Entre los cinco dominios, solo
el de bienestar funcional muestra algiin cambio en
sus resultados luego del tratamiento quirdrgico.

Conclusion: la version espanola del cuestionario
FACT-B utilizado en Colombia muestra una ade-
cuada confiabilidad y detecta cambios en algunos
dominios del constructo luego del tratamiento. La
validez de contenido debe ser estudiada a fondo.

Palabras clave: neoplasias de la mama, salud de
la mujer, calidad de vida, psicometria/métodos,

cuestionarios.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the psychometric properties
of the Spanish version of the FACT-B scale using
Colombian patients suffering from breast cancer.

Materials and methods: A sample of 198 patients
diagnosed as having breast cancer completed
the FACT-B questionnaire and the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) questionnaire including the general
quality of life questions (QLQ-C30) and the breast
cancer-specific module (QLQ-BR23). 37 patients
from such sample were re-evaluated two weeks after
the first evaluation for determining questionnaire

test-retest reliability and 50 patients one month
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after receiving surgical treatment for evaluating
sensitivity to change. Statistical analysis involved
factorial analysis, structural equation modelling
(SEM), correlation coefficients (Pearson and Lin),
Cronbach’s alpha and ANOVA.

Results: 5 factors were identified in exploratory
factor analysis (EFA). Confirmatory EFA suggested
poor original structure adjustment in this sample.
Analysis of correlation between FACT-B and
EORTC-QLQ BR23 suggested that these two scales
evaluated the same construct. Internal consistency
was above 0.65 for all domains; only the functional
wellbeing domain (out of the 5 domains) revealed
some change regarding results following surgical
treatment.

Conclusion: The Spanish version of the FACT-B
questionnaire used in Colombia had suitable
reliability and detected changes in some of the
construct’s domains following treatment. Content
validity must be studied in greater depth.

Key words: Breast neoplasm, women’s’ health,

quality of life, psychometry/methods, questionnaires.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es la patologia maligna mas
frecuente en mujeres a nivel mundial (1, 2). En
Colombia se ha evidenciado un incremento en la
incidencia y en la mortalidad debida a esta patologia
(durante el periodo 2002-2006 se estimé una tasa
cruda de incidencia de 32,6 por 100.000 habitantes
y una tasa cruda corregida de mortalidad anual de
9,5 por 100.000 muertes), lo cual se ha atribuido
especialmente a deficiencias en el desempeno de los
servicios de salud (3). Se ha reportado que al evaluar
desenlaces no biomédicos en pacientes con cancer
de mama (calidad de vida, preferencias del paciente,
satisfaccién y aspectos econémicos) la calidad de vida
es el desenlace més frecuentemente estudiado (4).
Con la disponibilidad de diagnésticos mas tempranos
y tratamientos mas efectivos el cincer de mama se
comporta como una entidad crénica, con superviven-
cias largas, donde la calidad de vida es un desenlace

fundamental, dados los sintomas de la enfermedad y

los efectos secundarios relacionados con el tratamien-
to, que producen importantes grados de disfuncién
tanto fisica como emocional y psicosocial (5). De tal
manera, la calidad de vida se ha convertido en un
desenlace reconocido para pacientes con cancer y se
ha tomado como un elemento fundamental dentro de
las propuestas de manejo integral del paciente (6). Es
un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independen-
cia, las relaciones sociales, las creencias personales
y la relacién con las caracteristicas sobresalientes
del entorno (7). Se ha reportado que el evaluar la
calidad de vida en pacientes con cancer contribuye
a rnejorar el tratamiento ya que parece ser un factor
pronoéstico de la enfermedad (8, 9). Aunque existen
instrumentos genéricos que permiten aproximarse a
la medicién de este desenlace, los instrumentos que
incorporan dominios especificamente relacionados
con el cdncer de mama tienen mejores propiedades
psicométricas y deberfan usarse de manera rutinaria
a la hora de medir este constructo (10, 11). Entre los
diferentes instrumentos disefados para calificar este
constructo, que incorporan dominios especificos del
cancer de mama, se destacan la escala y el cuestio-
nario del European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) incluyendo las pregun-
tas generales de calidad de vida (QLQ-C30) y el mé-
dulo especifico de calidad de vida en cancer de seno
(QLQ-BR23) (12), y la escala Functional Assessment
of Cancer Therapy-Breast quality-of-life instrument
(FACT- B) (13, 14). Estos instrumentos han sido so-
metidos a diferentes procesos de traduccion (12, 15),
son los més frecuentemente utilizados (16) y han sido
sometidos a procesos de validacién en diferentes cul-
turas, habiéndose demostrado que tienen adecuadas
propiedades psicométricas (17-21). Dado que el can-
cer de mama es la patologia maligna mas frecuente
en mujeres norteamericanas y europeas, la mayoria
de investigacién clinica en esta drea se ha desarrolla-
do en paises de esas regiones; sin embargo, aunque
en Colombia el cincer de mama también tiene una
morbi-mortalidad importante, no se encuentra una

produccién significativa en el drea de la calidad de
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vida de estas pacientes. Tampoco encontramos repor-
tes en la literatura que mostraran los resultados de la
validacién en el pais de alguna escala de medicion,
con la excepcién de un proceso de adaptacion trans-
cultural aplicado a la escala EORTC-QLQ-BR23 (22)
y la validacién de un instrumento general (la escala
FACT-G) (23). Incluso, en revisiones que incorporan
pacientes espanolas, la investigacién en calidad de
vida en pacientes con cancer de mama ha sido escasa
(24). Teniendo en cuenta la importancia que tiene la
calidad de vida como desenlace clinico en pacientes
con cancer de mama, y dada la no disponibilidad de
instrumentos validados en nuestro pais para medir
este constructo, se plante6 como objetivo del presen-
te estudio evaluar las propiedades psicométricas de
la escala FACT-B al ser aplicada en una muestra de

pacientes en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes: un total de 198 pacientes que fueron aten-
didas en servicios ambulatorios y de hospitalizacién
del Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota,
Centro de Referencia nacional en cdncer, durante los
afios 2007 a 2010, fueron seleccionadas consecutiva-
mente para participar en el estudio. Se establecieron
los siguientes criterios de elegibilidad: mujeres diag-
nosticadas con cancer de mama en cualquier estadio,
mayores de edad, que tuvieran como lengua nativa
el espafiol, que no fueran analfabetas, que pudieran
leer y comprender el contenido de las escalas, y que
aceptaran participar en el estudio de validacién de
la escala. Las pacientes pertenecientes a esta muestra
diligenciaron la escala FACT-B, version 4, traduccion
espafiola. A este mismo grupo de 198 pacientes se le
aplicé simultineamente la escala EORTC-QLQ-BR23.
Con los resultados de la aplicacién de estas dos es-
calas se evalud la validez de contenido, la validez de
criterio concurrente y la consistencia interna de la
FACT-B. Con el fin de determinar la confiabilidad
test-retest, a 37 pacientes de la muestra, selecciona-
das aleatoriamente, se les aplicé nuevamente la escala
FACT-B dentro de un periodo de 2 a 15 dias. Para

medir la sensibilidad al cambio del instrumento se

tomé una muestra de 50 pacientes que fueron so-
metidas a tratamiento quirtrgico; en este grupo de
pacientes se aplicé la escala en dos momentos: antes
del procedimiento quirtrgico y un mes después del
mismo. La aplicacién de los instrumentos fue reali-
zada bajo la supervisién y asesoria de un profesional
en salud entrenado para tal fin.

Instrumentos: la escala FACT-B fue suministrada
por el grupo elaborador de la misma y consta de
36 items distribuidos en dos componentes: uno
general constituido por los primeros 27 items, y
otro especifico relacionado con los sintomas del
cancer de mama (nueve items). El instrumento
representa cinco dominios: bienestar fisico (7
items), bienestar social/familiar (7 ftems), bienestar
emocional (6 {tems), bienestar funcional (7 items)
y una subescala especifica relacionada tanto con la
enfermedad como con el tratamiento del ciancer
de mama (9 items). Cada item se puntda en una
escala tipo Likert de cinco niveles que van desde
cero (nada) hasta cuatro (muchisimo). El puntaje
de cada dominio se obtiene sumando el puntaje de
cada uno de los items y el puntaje total de la escala
resulta de la suma del resultado en cada dominio.
Para efectuar la calificacién de la escala algunos
items se transforman dandoles el puntaje inverso,
de tal modo que los valores finales reflejen el hecho

de que mayores puntajes correspondan auna mejor

calidad de vida

Analisis estadistico

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva para
resumir las variables demogréficas y clinicas, asi
como los puntajes relacionados con las escalas; para
tal efecto se usaron medias (desviacion estdndar) o
medianas (extremos del rango intercuartilico: ERI)
para el caso de variables continuas. Las medias de
los puntajes de cada uno de los dominios fueron
comparadas con pruebas Anova. Para el estudio de
la validez de contenido se utilizaron dos aproxima-
ciones: un analisis factorial exploratorio permitié
evaluar la estructura de variables latentes que refleja

el constructo al ser medido con la escala FACT-B en
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esta muestra de pacientes colombianas; el anilisis
factorial utiliz6 el método de factores principales.
Habiendo definido la factorizabilidad de la
matriz con la prueba de esfericidad de Bartlett y la
prueba de Kaiser Meyer-Olkin, se tomaron como
criterios para seleccionar la cantidad de factores
que iban a analizar, el nimero de valores propios
mayores de uno y el grifico de sedimentacién de
eigenvalues; conjuntamente se utilizé el criterio de
cargas factoriales mayores de 0,3 para evaluar la
conformacion de los factores (25). La mejor soluciéon
de cargas factoriales se buscé aplicando rotaciones
tanto ortogonales como oblicuas. Para escoger la es-
tructura factorial mds adecuada se utilizé el criterio
de interpretabilidad de las cargas en cada factor. La
otra aproximacion para la evaluacién de la validez de
contenido consistié en un andlisis factorial confirma-
torio utilizando matrices de correlacién policérica y
ponderaciones con matrices de covarianza asintdtica,
dada la naturaleza ordinal de las variables (26).
Para evaluar el ajuste del modelo se usaron
como criterios: la razén X*/grados de libertad (X*/
gl: valores menores que 3 indican que el modelo
es adecuado), la raiz de la aproximacién del error
cuadrado medio (RAECM: valores menores que
0,08 sugieren ajuste aceptable), el indice de ajuste no
normalizado (IANN: valores mayores que 0,9 indi-
can buen ajuste del modelo), el indice de bondad de
ajuste (IBA: valores mayores que 0,9 indican buen
ajuste del modelo), el indice de ajuste comparativo
(IAC: valores mayores que 0,9 indican buen ajuste) y
la raiz estandarizada del residuo del cuadrado medio
(RERCM: valores menores que 0,08 sugieren ajuste
aceptable) (27). La validez de criterio concurrente
fue evaluada calculando los coeficientes de correla-
cién entre los puntajes de los dominios de la escala
FACT-B y los correspondientes en la escala EORTC-
QLQ-BR23. La consistencia interna se evalu6 con
el coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue calcu-
lado para la escala, para cada uno de los dominios
y para cada uno de los items al ser retirados. La
confiabilidad test-retest se determiné calculando el

coeficiente de correlaciéon-concordancia de Lin. La

sensibilidad al cambio se evalué con pruebas Anova,
usando como nivel de significacién para las pruebas
de hipétesis un nivel de significacion del 5%. Los
procedimientos de anélisis, a excepcion del andlisis
factorial confirmatorio que fue hecho con Lisrel®,
se efectuaron con el programa STATA 12®. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Ftica Ins-

titucional del Instituto Nacional de Cancerologia.

RESULTADOS

Todas las mujeres de la muestra tuvieron diagnés-
tico de cancer de mama en estadio Ila o mayor, y
74 (37%) ya habian iniciado tratamiento para su
enfermedad en el momento de tramitar la encuesta.
La edad (desviacién estandar) de las pacientes tuvo
una media de 54,2 afos (10,9 afos). Las medias
(desviaci6n estandar) de los puntajes obtenidos en
cada uno de los dominios de la escala fueron las si-
guientes: bienestar fisico, 20,6 (6,5); social/familiar,
19,7 (6,2); bienestar emocional, 18,7 (5,5); bienes-
tar funcional, 16,8 (6,3); subescala especifica del
cancer de mama, 25,1 (6,7). Las diferencias entre
las medias de los puntajes de las subescalas fueron
significativas (F [4,980] = 48,37; p = 0,000);
esta diferencia ocurrié a expensas de los dominios
bienestar funcional y subescala especifica (prueba
poshoc de Scheffé). Los mayores puntajes de las me-
dianas de cada uno de los items alcanzaron un valor
de 4y correspondieron a los items “Tengo nauseas”
(ERI 3 a 4), “Necesito estar acostada”, (ERI 3 a 4)
“Recibo apoyo emocional por parte de mi familia”
(ERI 3 a 4), “Estoy perdiendo las esperanzas en la
lucha contra mi enfermedad” (ERI 4), “Me ha falta-
do el aire para respirar” (ERI 3 a 4), “Me preocupa
cémo tengo que vestirme por mi enfermedad” (eri
4), y “Tengo el brazo hinchado y adolorido” (ERI 3 a
4). Elitem que obtuvo la mediana més baja fue “Me
preocupa que otros miembros de la familia puedan

tener la misma enfermedad” (mediana 0, ERI 0 a 1).

Analisis factorial exploratorio
Se adelant6 un anélisis factorial de factores princi-

pales con base en los resultados del test de esferi-
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cidad de Bartlett (X* = 16477 [666], p = 0,000)
y el test de Kaiser-Meyer-Olkin (0,76). A partir del
nimero de valores propios mayores que uno y de
las caracteristicas del grafico de sedimentacion se
determiné un nimero éptimo de cinco factores.
Con base en los valores de las cargas factoriales, y
teniendo en cuenta la interpretabilidad de las di-
ferentes soluciones, se seleccioné el resultado de
una rotacién ortogonal (varimax) (tabla 1). Todos
los valores de unicidad estuvieron por debajo de
0,8. Puede verse que los dominios bienestar fisico,
bienestar funcional y en menor grado social/fami-
liar mantienen una estructura muy similar a la de
la propuesta del instrumento original. EI dominio
de sintomas emocionales se fracciona de tal forma
que dos de sus items (“Me siento triste” y “Estoy
perdiendo la esperanza en la lucha contra mi enfer-
medad”) se ubican en el dominio relacionado con
bienestar fisico, mientras que el item “Estoy satisfe-
cha de cémo estoy enfrentando mi enfermedad” se
ubica en el grupo de items de bienestar funcional.
En relacién con el dominio original correspondiente
ala subescala especifica de cancer de mama, el pre-
sente andlisis factorial exploratorio ubica sus items
en distintos componentes de la estructura: los items
bl y b3 resultan ubicados dentro del dominio de
bienestar fisico; tres items (b2, b4 y b9) tienen una
buena representacién en el dominio de bienestar
funcional, mientras que los cuatro items restantes
(b5 a b8) se agrupan junto con los items originales
del dominio de bienestar funcional. Los items gs6 y
gs7 se agrupan de manera aislada y configuran cla-
ramente un dominio relacionado con la sexualidad.
En resumen, puede decirse que el anélisis factorial
exploratorio efectuado en esta muestra de pacientes
colombianas sugiere los siguientes cinco dominios:
bienestar fisico, familiar/social, preocupaciones,

bienestar social y sexualidad.

Analisis factorial confirmatorio
En la figura 1 se muestra el modelo correspondien-
te a la estructura factorial original. Los resultados

del analisis confirmatorio de este modelo fueron

los siguientes: X*/gl = 2,64; RAECM = 0,37,
IANN = 0,26; IBA = 0,77; IAC = 0,31; RERCM
= 0,13. Aunque los coeficientes presentados en la
figura, el signo de algunos trayectos y el resultado
de la prueba X*/gl sugerirfan un buen ajuste de la
estructura interna, ninguno de los demds estadisti-
cos (RAECM, IANN, IBA, IAC y RERCM) estd a favor
de un adecuado ajuste de este modelo.

Validez de criterio convergente: los coeficientes de
correlacién entre los dominios de las dos escalas uti-
lizadas oscilaron entre |0,01] y |0,76] y se presentan
en la tabla 2. Puede verse que existen correlaciones
plausibles para cada uno de los dominios de la es-
cala FACT-B; es asi como el dominio de bienestar
fisico tiene su valor maés alto de correlacién con el
dominio de fatiga (a mayor bienestar fisico menor
fatiga), el dominio familiar/social se correlaciona
negativamente con el de dificultades financieras
(entre mejor es el funcionamiento social y familiar
hay menos dificultades financieras), los dominios
emocional y funcional de ambas escalas se corre-
lacionan positivamente y los sintomas de mama se
correlacionan tanto con los efectos secundarios del
tratamiento como con el funcionamiento emocional.

Consistencia interna: la escala total tuvo un coefi-
ciente alfa de 0,899. El valor del coeficiente alfa
para cada uno de los dominios fue: bienestar fisico,
0,86; bienestar funcional, 0,84; social/familiar, 0,83;
bienestar emocional, 0,68 y subescala de mama,
0,66. Ninguno de los items, al ser retirado, gener6
un incremento del coeficiente alfa calculado.

Confiabilidad test-retest: los valores del coeficiente
de correlacién-concordancia de Lin evaluados en
una submuestra de 37 pacientes oscilaron entre
valores desde 0,70 (dominio social/familiar) y
0,84 (dominio de bienestar funcional). El tiempo
transcurrido entre las dos evaluaciones tuvo una
mediana de 6 dias (ERI de 5 a 7 dias). Los valores
de los coeficientes para cada dominio, junto con
sus correspondientes intervalos de confianza, se
presentan en la tabla 3.

Sensibilidad al cambio: la media (desviacion es-

tandar) del tiempo transcurrido entre la medicién
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Tabla 1.
Analisis factorial exploratorio de la escala FACT-B

Bienestar social/familiar

gsl  Me siento cercana a mis amistades 0,563 0,618
g2 Recibo apoyo emocional de mi familia 0,686 0,463
g3 Recibo apoyo por parte de mis amistades 0,601 0,539
gs4  Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0,330 0,682 0,408

gs5  Me siento satisfecha con la manera en
que se comunica mi familia sobre mi
enfermedad 0,744 0,365
Me siento cercana a mi pareja 0,332 0,538 0,568
Estoy satisfecha con mi vida sexual 0,352 0,909 0,010

Bienestar funcional

Puedo trabajar 0,409 0,545 0,520
Me satisface mi trabajo 0,554 0,623
Puedo disfrutar de la vida 0,697 0,400
He aceptado mi enfermedad 0,496 0,301 0,653
Duermo bien 0,396 0,711
Disfruto con mis pasatiempos de siempre 0,672 0,462
Estoy satisfecha con mi calidad de vida 0,686 0,466

spaasss SERTEIE]
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Figura 1.
Modelo del analisis factorial confirmatorio de la escala FACT-B

gsl
(Fijo) 2,00
b1 5

2,000 =1 (Fijo) (Oss) 1,23

LAT — 073 (Og’sgo) <+ 1,36

1.59 — » -0,19 Familiar g5t

) 0,64 «— 1,30

©.64 Social (0,84)

1,80 > (objS) 85 e 133
’ (0,82) )
b5 Subescala

1,83 —» s6

(0,41) / Gy [ 149
b6 s7

L78 = 047) 00 <151

© -0J20
1,63 — (g1 0,91
i
bs 2 2,00
172 — ok (Fijo)
geZ
1,75 —» (_‘595) 047) 1,78
ge3
048) [ L77
ge
S0y [ 1,22
ge5
049 [ L76
gc6
- (0.82) «— 1,32
2,00 —>» (Fijo)
0, 7 _’60
gp2 gfl
1,34 —> g1 (Fijo) 2,00
gp3 gf2

— 2 ) e 123
1,54 (0,68) (0,88) ’

— gp> i gf4
1,65 (0,59) @ (0,60) 1,64

gpo - of5

1,08 —» S &y 151
» &7 gf6

1,23 & &y 140

& e 131

(0,83)




VALIDACION COLOMBIANA DE LA ESCALA FACT-B PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Tabla 2.
Correlacion entre los dominios de las escalas FACT-B y EORTC-QLQ-BR23

Dominios FACT-B

Dominios EORTC-QLQ-BR23 Fisico | Familiar/Social
Mama

Estado global de salud 0,52 0,49 0,48 0,37 0,42
Funcionamiento fisico 0,58 0,32 0,44 0,22 0,39
Desempefio funcional 0,48 0,39 0,40 0,47 0,27
Funcionamiento emocional 0,75 0,19 0,73 0,31 0,70
Funcionamiento cognoscitivo 0,41 0,32 0,36 0,14 0,37
Funcionamiento social 0,65 0,25 0,53 0,25 0,60
Fatiga -0,76 -0,34 -0,51 -0,29 -0,56
Ndusea-Vémito -0,69 -0,20 -0,34 -0,20 -0,48
Dolor -0,61 -0,40 -0,45 -0,25 -0,50
Disnea -0,36 -0,32 -0,17 -0,22 -0,30
Insomnio -0,55 -0,20 -0,51 -0,25 -0,48
Pérdida de apetito -0,50 -0,37 -0,39 -0,36 -0,21
Constipacién -0,50 -0,21 -0,38 -0,14 -0,50
Diarrea -0,18 0,18 -0,07 -0,02 -0,10
Dificultades financieras -0,37 -0,40 -0,36 -0,16 -0,35
Imagen corporal 0,57 0,24 0,44 0,20 0,55
Funcionamiento sexual 0,31 0,24 0,40 0,35 0,38
Disfrute sexual -0,06 0,27 0,19 0,21 -0,02
Perspectivas futuras 0,50 0,24 0,67 0,25 0,60
Efectos secundarios de la terapia -0,64 -0,36 -0,45 -0,25 -0,63
Sintomas mamarios -0,61 -0,01 -0,54 -0,05 -0,61
Sintomas en el brazo -0,53 -0,09 -0,40 -0,07 -0,54
Molestias por pérdida de cabello -0,39 -0,22 -0,33 -0,18 -0,47

Tabla 4.
Comparacién de puntajes entre dominios de la

Tabla 3.
Confiabilidad test-retest de la escala FACT-B
escala FACT-B antes y después de tratamiento

m Medicién pre | Medicién pos

Bienestar fisico 0,73 8,57-0,88

Social/Familiar 0,70 0,53-0,86 Bienestar fisico 4,64 (4,49) 4,48 (5,10)

Bienestar emocional 0,74 0,60-0,89 Fanfibary ol 19,36 (5,37) 19,6 (6,13)

Bienestar funcional 0,84 0,74-0,94 Bienestar emocional 8 (4,06) 6,76 (3,24)

Subescala mama 0,80 0,67-0,91 Bienestar funcional 18,84 (6,56) 20,92 (5,66)
Subescala mama 14,6 (3,64) 14,2 (4,64)

*Prueba de Rho de Lin
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basal y la posterior a la intervencién fue de 179 dias
(86 dias). Las puntuaciones de las medidas pre y
postratamiento se muestran en la tabla 4. El inico
dominio que mostré cambio en los puntajes fue el
de bienestar funcional (F = 4,40; p = 0,0466),
siendo mejor el nivel de bienestar relacionado con la
funcionalidad luego del tratamiento. Para los demds

dominios no se observaron diferencias significativas.

DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron las propieda-
des psicométricas de un instrumento ampliamente
utilizado para evaluar la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama, a partir de una muestra de
pacientes colombianas.

El anilisis factorial exploratorio mostré una
estructura de factores consistente con la organi-
zacién de dominios propuesta en la escala general,
lo cual no ocurrié con la subescala especifica de
cancer de mama.

La medicién del constructo con este instrumen-
to mostr6 que el dominio de bienestar funcional,
correspondiente al componente general de la escala,
fue el que registré el puntaje méds bajo mientras
que el que midié sintomas especificos de mama
tuvo el puntaje mayor; este hallazgo no solo podria
estar representando una caracteristica particular
de la muestra utilizada, sino que podria estar a
favor de la recomendacién de no usar Gnicamente
el componente especifico de la escala para medir
el constructo, ya que dicho componente no posee
una validez suficiente para medir integralmente
la calidad de vida en estas pacientes (14). Por otro
lado, el hallazgo de que items relacionados con el
tratamiento especifico de la enfermedad (“Me ha
faltado el aire para respirar”, “Me preocupa cémo
tengo que vestirme por mi enfermedad”, “Tengo el
brazo hinchado o adolorido”) hayan alcanzado los
mayores puntajes (a mayor puntaje mejor calidad de
vida), puede estar reflejando el hecho de que solo
cerca de una tercera parte de las encuestadas estaba

recibiendo terapia para su enfermedad.

Los resultados del analisis factorial exploratorio
sugieren que los ftems del dominio especifico de
cancer de mama quedan mejor representados en
diferentes estructuras latentes, y que los sintomas
y las preocupaciones relacionados con la sexualidad
se agrupan en una dimensién no considerada en la
propuesta de estructura de dominios original. Este
hallazgo, junto con los pobres resultados que mos-
traron los indices de ajuste en el andlisis factorial
confirmatorio sugeririan que la estructura latente
del constructo no representa adecuadamente un
dominio especifico de sintomas de mama y que,
por tanto, la puntuacién de los otros dominios
podria ser més valida si se incorporaran algunos de
los items especificos dentro de los dominios de la
escala general.

La importancia de los sintomas sexuales en la
calidad de vida en pacientes con cincer de mama
ha sido establecida en estudios que muestran que
la insatisfaccién sexual o la falta de respuesta sexual
se asocia a cambios en la imagen corporal, dolor,
malestar psicolégico, separacién emocional de la pa-
reja y cambios inducidos por el tratamiento (28-31).

Los valores de correlacién encontrados entre
los dominios de las dos escalas utilizadas (EORTC
QLQ-BR23 y FACT-B) estan a favor de que existen
componentes irnportantes en el constructo que son
medidos de manera similar por los dos instrumen-
tos aplicados.

En cuanto a la consistencia interna, los valores de
los coeficientes alfa de Cronbach solo fueron meno-
res que 0,8 en los dominios de bienestar emocional
y la subescala de mama; estos resultados coinciden
con estudios previos en los cuales se han reportado
valores similares para estas variables latentes, lo cual
se ha relacionado con altos valores de unicidad o
conformacién de dominios con items que miden
de manera heterogénea el constructo (21, 32). La
confiabilidad del instrumento, medida con aplica-
ciones repetidas, sugiere su adecuada estabilidad.

En relacién con la sensibilidad al cambio se

encontré que la escala detecta modificaciones en
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el bienestar funcional luego de una intervencion
quirdrgica. El hecho de que en los demds dominios
de la escala no se haya evidenciado diferencia en
los puntajes de calidad de vida puede corresponder
a un fenémeno de estabilidad del constructo en
tales variables latentes (es de esperar que lo fisico,
lo familiar y lo emocional no se modifiquen con
una intervencién quirurgica, especialmente en un
tiempo tan limitado). Con respecto a la sensibilidad
al cambio existen hallazgos poco consistentes entre
diferentes estudios: en una validacién del instrumen-
to con pacientes mexicanas tampoco se encontré
cambio, luego de una intervencién quimioterapéuti-
ca, en las puntuaciones de los dominios de bienestar
sociofamiliar ni en la subescala especifica de mama
(21); dentro de la validaciéon de la version china del
instrumento no se encontré cambio en el dominio
de bienestar emocional luego del tratamiento (en
este estudio no se especifica el tipo de terapia) (19).
La poca consistencia en estos resultados sugiere
que deben realizarse estudios de seguimiento que
permitan evaluar longitudinalmente el comporta-
miento del constructo teniendo en cuenta, no solo
diferentes momentos dentro del curso clinico de la
enfermedad, sino las diferentes modalidades tera-

péuticas utilizadas.

CONCLUSION

Aunque algunas propiedades psicométricas de la
escala FACT-B son aceptables, existen aspectos rela-
cionados con la validez de contenido y la capacidad
de detectar cambios en el constructo que deben

examinarse con detalle en estudios posteriores.
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