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Resumen. Objetivo: Validar la escala QLQ C15 PAL, para evaluar calidad de vida en pacientes en
cuidados paliativos, al espaifiol colombiano, considerando un analisis psicométrico desde la teoria
clasica de los test. Método: Muestra por conveniencia de 155 pacientes oncologicos atendidos por el
Programa de Cuidados Paliativos de un grupo de centros hospitalarios en las ciudades de Bogota y Cali
en Colombia. Para estimar la validez de constructo, se utilizo el analisis factorial exploratorio (AFE)
con rotacion varimax; posteriormente, se usaron cargas factoriales para estimar el coeficiente Omega
y posteriormente el analisis de Rash reconocido Anélisis de la Teoria de la respuesta al item (TRI). El
analisis fue realizado en Winsteps 2.80. Resultados: Todas las correlaciones son significativas entre los
items de la escala Funcionamiento Global (FG) con el puntaje total obtenido en esta escala y el puntaje
total del QLQ PAL-15; la misma situacion ocurre con los items de la escala Funcionamiento Emocional
(FE) que correlaciona de modo directamente proporcional y con una magnitud alta con el puntaje total
del QLQ PAL-15. En cuanto al total de la escala, existe un adecuado ajuste para los items ya que sus
valores Infit: (IMNSQ 0,99; ZSDT: -0,3) y Outfit (OMNSQ 1,02; ZSDT-0,2) se encuentran dentro de
los rangos establecidos como parametros de ajuste. Conclusiones: La validacion del EORTC QLQ-
C15-PAL demostro propiedades psicométricas satisfactorias al aplicarse en pacientes con enfermedad
oncoldgica avanzada en Colombia. Se plantea para estudios posteriores realizar ajuste en la redaccion
de los items 7,11 y 13 para que estos discriminen de manera precisa el rasgo que pretenden medir
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[en ] Validation of the QLQ-C15 PAL Scale, to assess quality of life in patients
in palliative care, to colombian spanish

Abstract. Objective: Validate the QLQ C15 PAL scale, to assess the quality of life in patients in
palliative care, to Colombian Spanish, based in a classical psychometric analysis. Methodology:
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Convenience sample of 155 cancer patients attended by the Palliative Care Program of a group of
hospitals in the cities of Bogota and Cali in Colombia. To estimate construct validity, exploratory factor
analysis (AFE) with varimax rotation was used; Factorial loads were subsequently used to estimate the
Omega coefficient and subsequently Rash’s recognized Analysis of I[tem Response Theory (TRI). The
analysis was performed on Win steps 2.80. Results: All correlations are significant between the items
on the Global Operation (FG) scale with the total score obtained on this scale and the total score of
the QLQ PAL-15; the same situation occurs with items on the Emotional Functioning (FE) scale that
correlates directly proportionally and with a high magnitude with the total score of QLQ PAL-15. As
for the total scale, there is an appropriate adjustment for the items since their Infit values: (IMNSQ 0.99,
ZSDT: -0.3) and Outfit (OMNSQ 1.02, ZSDT-0.2) are within the ranges set as adjustment parameters.
Conclusion: The validation of the EORTC QLQ-C15-PAL demonstrated satisfactory psychometric
properties in patients with advanced cancer disease in Colombia. It is proposed for subsequent studies
to adjust the wording of items 7,11 and 13 so that they discriminate in a precise way the feature that
they intend to measure.
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1. Introduccion

El cancer es una de las causas principales de muerte alrededor del mundo. En 2018,
los datos mundiales de GLOBOCAN sobre el cancer sugieren que la carga mundial
ha aumentado llegando a 18,1 millones de casos nuevos y 9,6 millones de muertes.
En Colombia, en el afio 2018, se presentaron 101.000 casos nuevos, la tasa de
incidencia por edad es de 180 casos nuevos por cada 100.000 personas y 46 mil
personas fallecieron por esta causa®.

Como parte del curso propio de la enfermedad se evidencia el deterioro progresivo
en la perdida de funcionalidad, presencia de sintomas fisicos, emocionales y
espirituales que interfieren con la calidad de vida necesitando intervencion
interdisciplinar para esta poblacion, por lo que la OMS ha considerado la inclusion
de los Cuidados Paliativos como el “Planteamiento que mejora la calidad de vida de
los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes
a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través
de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y
otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual®”.

De acuerdo con lo anterior se ha hecho necesario contar con instrumentos de
medicion validados, adaptados y objetivos para evidenciar el impacto tanto de la
enfermedad como del tratamiento en la calidad de vida de los pacientes.

La Organizacion Europea para la investigacion y tratamiento del cancer (EORTC
por sus siglas en inglés) ha desarrollado diferentes instrumentos para evaluar la
calidad de vida; en particular para pacientes en cuidados paliativos sugiere el uso del
EORTC QLQ C15 PAL que es una version corta del QLQ-C30®. E1 QLQ C15 PAL
se disefio para evaluar la calidad de vida en pacientes con patologia oncoldgica en
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estadio avanzado, quienes presenten sintomas asociados a la enfermedad y tengan
una expectativa de vida de pocos meses.

Es sabido que la medicion de constructos no solo considera la estructura interna
del instrumento, sino que los items deben ser sensibles a la cultura y estar ajustados
semantica y semioticamente al contexto al que pertenecen los sujetos a quienes se
dirige la prueba; es por esto por lo que las propiedades psicométricas de un test
deben siempre calcularse para cada poblacion en la que se usa el test incluso cuando
proviene del mismo idioma®.

El objetivo del presente estudio es validar la escala QLQ C15 PAL, para evaluar
calidad de vida en pacientes en cuidados paliativos, al espafiol colombiano, mediante
un analisis psicométrico desde la teoria clasica de los test™® considerando para ello
los supuestos de linealidad en la medida‘®, asi como los de la teoria de la respuesta
al item”, para establecer el grado de ajuste individual de cada uno de los items®, de
modo tal que el documento reuna suficiente evidencia para garantizar la precision en
la medida de la calidad de vida relacionada con la salud.

2. Método
Disernio

Esteesun estudio observacional de corte transversal y de temporalidad prospectiva. De
acuerdo con el tipo de analisis de datos que se realiz6 para el estudio de confiabilidad
y validez, la conformacion de la muestra se hizo por oportunidad hasta completar
155 pacientes oncolégicos atendidos por un programa de cuidados paliativos en
Colombia, garantizando los principios de homocedasticidad y normalidad, que
requieren una muestra que tenga una distribucion normal®,

Muestra

Para la seleccion de los participantes, se definieron los siguientes criterios de
inclusion a) pertenecer al programa de cuidados paliativos de una de las instituciones
participantes, b) tener mas de 18 afios, ¢) haber aceptado participar mediante la
firma de consentimiento informado, d) haber demostrado conocer y comprender las
instrucciones de la tarea y e) haber completado el total de la actividad de evaluacion.
Se excluyeron los sujetos que tenian un déficit en lecto-escritura o alteracion en
procesos de comprension y seguimiento de instrucciones.

Instrumento de Evaluacion.

El instrumento EORTC QLQ C15 PAL!"” fue desarrollado como version corta de
15 items para los pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada en fin de vida, de
la version de 30 items (EORTC-QLQ-C30) que fue desarrollado por la European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)® para evaluar la
calidad de vida (QLQ), a través de un cuestionario que incorpora temas sobre la salud
fisica, emocional y social para los pacientes con cancer. Esta escala fue previamente
adaptada transculturalmente en una muestra de pacientes con cancer en Colombia'V.
El QLQ C15 PAL, estd compuesto por 15 items, organizados en escala sintomatica
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que corresponde a los ftems 4 al 12: evala dolor, disnea, insomnio, pérdida de
apetito y estrefiimiento; la escala de funcionamiento global incluye los items 1,2y 3,
la escala de funcionamiento emocional los items 13 y 14 y la evaluacion de calidad
de vida global que corresponde al item 152, Para obtener el puntaje se realiza una
transformacion lineal del valor dado por el paciente a una puntuacion de 0 a 100,
siendo 100 la mejor salud global o mejor calidad de vida.

Procedimiento.

La recoleccion de datos se realizo entre febrero y septiembre de 2017 en pacientes
oncoldgicos atendidos por un programa de cuidados paliativos en Colombia. Se
incluyeron dos clinicas (atencion hospitalaria y ambulatoria) de la ciudad de Bogota,
una clinica de la ciudad de Cali y el programa de hospitalizacion domiciliaria de estas
ciudades. Cada una de estas sedes cuenta con un equipo interdisciplinario integrado
por médicos generales, médicos especialistas en cuidados paliativos, enfermeras,
psicologas, trabajadoras sociales y consejeros espirituales.

A partir de la informacion contenida en la historia clinica de cada paciente,
se recolectd informacion relacionada con caracteristicas demograficas, tipo de
diagnéstico oncoldgico, indice de Karnofsky!*'4. Ademas, se diligencié por parte
de los pacientes en su respectivo lugar de atencion (consulta externa, hospitalizacion
o domicilio) el instrumento QLQ C15 PAL, en la version aportada por el EORT que
no se encuentra validada en Colombia.

3. Analisis

Las variables cualitativas se describen como frecuencias absolutas y relativas, mientras
que la edad se presenta a través de medianas y Rangos Intercuartilicos (RIQ) dado su
comportamiento estadistico (verificado por la prueba de Shapiro Wilks). El indice de
Karnofksy se reporta como promedio y desviacion estandar; se estimé una correlacion
de Spearman, considerando el tipo de escala de los puntajes® entre los items, su escala
y puntaje total para probar el paralelismo entre cada item y el puntaje total”.

Para estimar la validez de constructo, se consider6 mediante un analisis
factorial exploratorio (AFE) con rotacion varimax y un método de extraccion por
componentes principales ya que se pudo evidenciar que la distribucion de los datos
no se encontraba tipificada®; posteriormente se usaron estas cargas factoriales para
estimar el coeficiente Omega, un coeficiente que se ha reportado como efectivo para
la estimacion de la consistencia interna’® y que es una alternativa para el clasico
Alpha de Cronbach®.

Posteriormente se practicd un analisis de Rash reconocido Analisis de la Teoria
de la respuesta al item (TRI) considerando la estimacion de los valores de ajuste al
modelo (Infit— Outfit)®, del mismo modo se consideraron las medidas de correlacion
biserial puntual, como evidencia de discriminacion del cada uno de los items del test;
posteriormente se optd por la visualizacion de la calibracion de los items mediante el
mapa de items y personas''”, el cual es una forma de establecer el ajuste que existe
entre los grados de sensibilidad de los items y los grados de calidad de vida de los
pacientes evaluados. El analisis fue realizado en Winsteps 2.80 disefiado para el
ejecutar el Analisis de Rash®.
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El proyecto se presento al comité de investigaciones de la facultad de medicina
y psicologia para su aprobacion inicial, se aprob6 en la comision de investigacion y
posteriormente se obtuvo el aval del comité de ética institucional.

4. Resultados

Se incluyeron 155 pacientes pertenecientes al programa de cuidados paliativos
de las instituciones participantes. Las caracteristicas de los pacientes se presentan
en la tabla 1. En promedio el Indice de Karnofsky indica que la mayoria de los
pacientes presentaban funcionalidad limitada, necesitando ayuda para la realizacion
de actividades de la vida cotidiana y atencion frecuente del equipo de salud. El 57%
de los pacientes estaban siendo atendidos en unidades de cuidados paliativos de
hospitales generales y 43% en hospitalizacion domiciliaria.

Tablal. Caracteristicas de los sujetos incluidos

Variable N=155
n (0/0)

Edad* 71 (62 — 80)
Género
Femenino 97 (62,6)
Masculino 58 (37,4)
Diagnéstico
Colon o recto 21 (13,5)
Pulmén 18 (11,6)
Prostata 15(9,7)
Higado o vias biliares 14 (9,0)
Ovario 13 (8,4)
Estomago o esdfago 13 (8,4)
Mama 10 (6,4)
SNC, columna o médula espinal 10 (6,4)
Enfermedades hematologicas 8(5,2)
Via urinaria 74,5
Péancreas 74,5
Otros 19 (12,3)
fndice de Karnofsky** 49,2 (15,7)
Femenino 51,5 (14,5)
Masculino 45,5 (17,1)

*Mediana (RIQ). **Promedio (DE)

Los hallazgos sobre la validez de constructo corresponden a la correlacion de
los items con el puntaje de cada escala, como se muestra en la tabla 2; todas las
correlaciones son significativas entre los items de la escala Funcionamiento Global
(FG1; FG2 y FG3) con el puntaje total obtenido en esta escala y el puntaje total del
QLQ PAL-15; la misma situacion ocurre con los items de la escala Funcionamiento
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Emocional (FE 13 y FE 14) que correlaciona de modo directamente proporcional y
con una magnitud alta con el puntaje total del QLQ PAL-15 y con el puntaje total
obtenido en la escala FE. Estos hallazgos muestran que existe consistencia en la
medida de los items de estas dos escalas

Los andlisis de correlacion indican que la escala de sintomas (ES) contiene
algunos items que tienen una baja correlacion con el puntaje total de la dimension
(ES) como con el puntaje total del QLQ PAL-15, especificamente el item ES4 no
aporta a la consistencia de esta dimension del cuestionario y contribuye al error de
medicion del QLQ PAL-15. En la tabla 2 se aprecian correlaciones significativas de
baja magnitud (< 0,40) entre items que pertenecen a la Escala Sintomatica y otras
escalas del QLQ PAL-15, lo que constituye evidencia de unidimensionalidad de los
items del test con respecto al constructo que pretende medir e independencia local
de los items del cuestionario que muestran que si bien existe asociacion general de
los items del test, puesto que miden el mismo constructo (calidad de vida), poseen su
propia identidad de medicion.

Finalmente, se puede apreciar de manera preliminar la independencia del item 15
(CVG); esto puede explicarse por el escalamiento del item y el intervalo de puntuacion
y considerando esta situacion, se procedio a la siguiente fase de analisis omitiendo este
item, atendiendo a las recomendaciones de la literatura psicométrica reciente sobre
la adaptacion transcultural de cuestionarios y que recomiendan reducir las fuentes
de variabilidad de un test haciendo analisis dimensional del cuestionario, agrupando
solo los items de cada dimension; en este caso, al considerar el item 15 como una
escala independiente, se omitio en los siguientes procedimientos de analisis ya que no
presenta la comunalidad necesaria para que sea procesado con una técnica factorial.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion de Spearman ftem-Escala

FGl FG2 FG3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 ESI0 ESIl ESI2 FE13 FEl4

F i ient
(NCIONATICIIO 908 *# 036 *% 040%* 360%* 388%* 35THE (80K SSgEE 300RE g% GOSEE 4T2RE 73 408
Global (FG)

Escala de

. L631%* 656%  611%*%  540*% 687* ,601%* ,808** ,743** 642%* 618* 827** 778** 367* ,620%*
Sintomas (ES)

Funcionamiento

. 259%*% - 327%  337**  305% 447** 610%* 469* 352*% 216% 233%* 452%*%  469* 886**  890**
Emocional (FE)

Pregunta 15
(CVG)

Puntaje Total JI38FE 722%x 753¥* 0 S518% ,624*% ,599% 832%* 717** 608 590 ,851** [737*¥* 437* 674**

L3OTHE L 3TTRE JDRTRE L D30k 3D0%KD61%F-208%K. 319K _D34% _069-251%*F _D51% - 165% -,307%*

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (Bilateral)
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (Bilateral)

Continuando la verificacion de la validez de constructo del cuestionario se procedid
a confirmar los supuestos del analisis factorial exploratorio (AFE); se demostré Inter
correlacion entre los items conun KMO alto (0,885) y la prueba de esfericidad demuestra
correlaciones significativamente diferentes de 0 (=1430,88 p<0,001), superando de
esta manera los requisitos de multicolinealidad y homocedasticidad necesaria en un
AFE. De acuerdo a lo anterior y en funcion de la revision de la matriz de determinantes,
como se aprecia en la Tabla 2, los items que hacen parte de la escala de funcionamiento



Erazo Mufioz MA et al. Psicooncologia 2021; 18(2): 359-369 365

general tienen una correlacion directamente proporcional y de magnitud significativa,
situacion similar a la observada en la escala de funcionamiento emocional (FE); en la
escala de sintomas la correlacion es significativa pero de magnitud moderada entre
los items que la componen, pero presentando la linealidad de las correlaciones que es
necesaria para poder realizar un analisis factorial.

La rotacion por componentes principales se realizo con auto valores superiores a
1 de acuerdo con la regla de Kaiser Myer®, lo que mostré que el primer componente
esta conformado por los items FG 1: Actualmente, ;Tiene alguna dificultad para dar
un paseo corto fuera de casa? (A=,890), FG2: Actualmente, ;Tiene que permanecer
en la cama o sentado/a en una silla durante el dia? (A=,866) y FG 3 Actualmente,
(Necesita ayuda para comer, vestirse, bafiarse o ir al bafio? (A=,892); que corresponden
a la escala de funcionamiento global, y que explican un 56,228% de la varianza del
modelo.

El segundo componente esta conformado por items que hacen parte de la escala
sintomatica, que invitan al usuario a responder pensando en su apreciacion de
sintomas “Durante la semana pasada”, en orden de aporte a este factor estan los items
ES 12: ;Interfirio algin dolor en sus actividades diarias? (A=,811), ES 5: ;Ha tenido
dolor? (A=,7,98), ES 10: ;Ha estado estrefiido/a? (A=,739), ES 9 ;Ha tenido nauseas?
(A=,676), ES 6 ;Ha tenido dificultades para dormir? (A=,621) ES 8: ;Le ha faltado el
apetito? (A=,605). Finalmente se aprecia que el item ES 4: ; Tuvo asfixia? Hace parte
de este componente, pero su aporte es bajo (A=,539) Este segundo factor explica un
10,582 % de la varianza adicional del modelo e incluye predominantemente items
de la escala sintomatica

En el tercer componente también se indaga sobre la autoevaluacion que hace el
usuario de su experiencia durante la tltima semana con respecto a los items: ES 11:
(Estuvo cansado/a? (A=,876), ES 7: ;Se ha sentido débil? (A=,841) FE13. Durante la
semana pasada, ;Se sintié nervioso? (A=,748), FE 14: durante la semana pasada ;Se
sintié deprimido/a? (A=,631) que conforman la escala de funcionamiento emocional,
mas dos items de a escala sintomatica, es importante mencionar que estos dos items
ademas de ser sintomas fisicos experimentados por los usuarios también hacen
parte del reporte sintomatologico que hacen sobre su autoevaluacion emocional.
Este ultimo factor aporta una explicacion adicional del 7,899%, con lo que puede
concluirse que la solucion factorial modelada, permite explicar un 74.7 % de la
varianza total.

Es importante aclarar que estos dos items (ES 7 y ES 11) también presentaban
valores Lambda en los otros dos componentes pero su carga factorial fue siempre
A < ,500 por lo que se puede concluir que estos items tienen oportunidades de
mejora en cuanto su sensibilidad en la medida pero que funcionan mejor en el tercer
componente; una situacion similar ocurrié con el item ES 4, que present6 una carga
factorial media (A=,509) con el primer componente y bajo con el tercero (A=,131)
situacion que pone en evidencia la comunalidad de este item con los factores, pero
que esta influido por un alto error de medida.

Luego de la rotacion factorial, se estimaron coeficientes de consistencia interna
para la totalidad de la escala, demostrando tanto con un coeficiente Omega ,917,
como con el Alpha de Cronbach ,87719

Finalmente, se procedio a considerar los items 1 a 14 para la validacion de su
ajuste al modelo de Rasch. Al respecto, se pudo establecer que, en cuanto al total de
la escala, existe un adecuado ajuste para los items ya que sus valores Infit: (IMNSQ
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0,99, ZSDT: -0,3) y Outfit (OMNSQ 1,02, ZSDT-0,2) se encuentran dentro de los
rangos establecidos como parametros de ajuste ¥,

Una revision mas especifica para cada uno de los items puede apreciarse en
la tabla 3, en la que se puede observar un indice de correlacion biserial puntual,
aceptable para la mayoria de los estos, de acuerdo con los lineamientos definidos para
¢l analisis de Rasch!. Especialmente, se puede apreciar que el item 13, se encuentra
desajustado ya que presenta tanto desajuste proximo como lejano mostrando valores
fuera del rango (0,8-1,3)"®), el analisis de las alternativas de respuesta, muestra que
la redaccion del item y la naturaleza de la calidad de vida del paciente, hacen que la
opcion de respuesta para nada (puntaje: 0) sea escogida como opcion de respuesta
por la mayoria de personas (42%), en contraste la opcion de respuesta “todo el
tiempo” tiene una tasa de eleccion de 6%. Una situacion similar ocurre con el item
7 “Durante la semana pasada /se ha sentido débil?” en la que cerca del 59% de los
participantes marcan las opciones Todo el tiempo y Casi todo el tiempo. Finalmente,
el item 11 presenta desajuste.

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Spearman entre las-escalas y total. 15-PAL

Infit Outfit Rabis
MSNQ ZSTD MSNQ ZSTD

ftem

Actualmente: 1. ;Tienes alguna dificultad para dar un

paseo corto fuera de casa? 34 -1,5 ,76 2,0 J75%*
Actualmente: 2. ; Tiene que permanecer en la cama o

sentado/a en una silla durante el dia? ,80 -2,0 ,073 -1,4 JTT**
Actualmente: 3. ;Necesita ayuda para comer, vestirse,

banarse o ir al bafio? ,99 -,10 97 -,20 ,73%
Durante la semana pasada 4. ;Tuvo Asfixia? 1,28 2,0 1.31 1,2 ,55%
Durante la semana pasada 5. ;Ha tenido dolor? 1,07 6,0 1,07 ,70 ,65%
Durante la semana pasada 6. ;Ha sentido dificultades

para dormir? 1,01 ,10 1,09 ,80 ,62%
Durante la semana pasada 7. ;Se ha sentido débil? ,50 -5,8 53 -4,9 ,81%*
Durante la semana pasada 8. ;Le ha faltado el apetito? 95 5 94 -5 ,70%
Durante la semana pasada 9. ;Ha tenido nauseas? 1,31 1,6 1,3 1,1 ,55%
Durante la semana pasada 10. ;Ha estado estrefiido/a? 1,23 1,9 1,21 1,6 ,56%
Durante la semana pasada 11. jEstuvo Cansado? 58 -4,7 ,56 -4.5 82 %*
Durante la semana pasada 12. ;Ha sentido dificultades

para dormir? 1,03 ,30 ,99 L1 J72%
Durante la semana pasada 13. ;Se sinti6 nervioso/a? 1,23 34 1,07 4.6 ,48%
Durante la semana pasada 14. ;Se sintié deprimido/a? 78 2,1 ,85 -1,3 ,69%

** La correlacion es significativa en un IC del 99%
* La correlacion es significativa en un IC del 95%

Por lo que seria ideal hacer un ajuste en la redaccion de los items para que estos
discriminen de manera precisa el rasgo que pretenden medir.
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5. Discusion

La validacion del EORTC QLQ-C15-PAL para Colombia demostré propiedades
psicométricas satisfactorias al aplicarse en pacientes con enfermedad oncologica
avanzada; estos hallazgos son similares a los encontrados en un estudio realizado en
Chile®”. La correlacion inter-escalas demuestra que el EORT QLQ 15 PAL presenta
consistencia entre las escalas que lo componen. Los hallazgos de este estudio en los
que los items de la escala de sintomas no se ajustan al factor, sino que se suman a los
items de la escala de funcionamiento emocional, son coherentes con los hallazgos
en muestras espafiolas de pacientes con cancer 6seo en los que la correlacion item-
item; item-escala y los coeficientes Alfa de Cronbach mostraron baja consistencia
interna®’, Estos mismos autores encontraron mediante validez convergente, que
los items 11 y 7 no tenian una adecuada discriminacion al presentarse juntos en
una misma prueba en espaiiol; tal y como ocurre con nuestros datos, ya que la
interpretacion que se hace de su sintaxis en poblacion latinoamericana hace que las
palabras se interpreten como sinénimos de una misma experiencia (la percepcion de
falta de energia).

En el estudio realizado en pacientes mexicanos'”, con una muestra heterogénea
de 83 pacientes con confirmacion histologica de diferentes tipos de cancer, los
autores reportaron una buena validez convergente y discriminante, el coeficiente
de correlacion entre los items dentro de la misma escala oscil6 entre 0,51 y 0,65
para la escala de sintomas y 0,58 y 0,78 para la escala funcional, en contraste
con nuestros hallazgos que muestran una mejor consistencia interna. El alfa de
Cronbach vari6 entre 0,67 y 0,88, concluyendo que el QLQ C15 PAL es una
herramienta confiable y valida para la medicion de la calidad de vida en pacientes
mexicanos con cancer terminal!?.

Por otro lado, versiones en idiomas diferentes al espafiol han llegado a
conclusiones similares, en cuanto a nuestros hallazgos; por ejemplo, para poblacion
turca® la consistencia interna, fue superior a la nuestra. Sin embargo, ellos han
calculado un coeficiente Alpha para cada dimension, aun cuando dos de ellas cuentan
con pocos items por lo que podrian presentar sesgo. Estos mismos investigadores,
demostraron una correlacion item-escala similar a la nuestra, presentando también
baja precision para los items de la escala sintomatica®. Si bien no se ha usado la
técnica de AFE para las pruebas, la version Arabe validada en poblacion jordana,
muestra una aproximacion a la agrupacion de nuestros resultados, mostrando una
alta consistencia en los items de la escala de funcionalidad Global; también una
consistencia en los sintomas fatiga, dolor y otros sintomas fisicos; es consistente
que la discriminacion mas baja esté en los items 4, 5 y 7 que se refieren al dolor, la
sensacion de asfixia y debilidad®, lo que también sugiere que es posible mejorar
la especificidad de la version original del EORT QLQ 15 PAL, para reinterpretar de
manera operacional estos sintomas, ya que la evidencia nos muestra que son items
fundamentales para la medida, dada su correlacion con los puntajes totales; pero
quizas no son descriptores precisos de la experiencia de las personas que requieren
atencion paliativa.
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6. Conclusiones

La validacion del EORTC QLQ-C15-PAL demostré propiedades psicométricas
satisfactorias al aplicarse en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada
en Colombia. La correlacion inter-escalas demuestra que el EORT QLQ 15 PAL
presenta consistencia entre las escalas que lo componen.

Se plantea para estudios posteriores realizar ajuste en la redaccion de los items 7,
11 y 13 para que estos discriminen de manera precisa el rasgo que pretenden medir,
usando descriptores claros y con los que los usuarios se muestren mas familiarizados
o incluso estudiar la posibilidad de considerar solo uno de los items referentes al
agotamiento/falta de energia/cansancio percibido.
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