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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida en pacientes con cancer cervicouterino es uno de los principales
objetivos del tratamiento multidisciplinario, de modo que la evaluacion valida y confiable de la mis-
ma reviste particular importancia. Objetivo: Determinar las propiedades psicométricas del Instru-
mento de Evaluacion de Funcionalidad en el Tratamiento Para el Cancer Cervicouterino (FACT-CX)
en pacientes mexicanas. Método: Participaron 200 pacientes con una edad promedio de 53 afios.
Se utiliz6 un disefio transversal no experimental. /nstrumentos: FACT-CX, FACT-G, HADS y EORTC-
QLQ-C30. Analisis estadistico: Se realizé un modelo factorial exploratorio y confimatorio, asi como
de validez concurrente. Resultados: Se identificaron tres factores con 13 reactivos. La consistencia
interna global fue aceptable y una varianza explicada de 56.72%. El analisis factorial confirmatorio
mostrd indicadores adecuados, asi como del ajuste de la estructura del modelo, lo que indica un
patron equilibrado y parsimonioso. La validez, medida por medio de la correlacion con las medi-
das concurrentes, mostro resultados significativos. Discusion: El FACT-CX en pacientes con cancer
cervicouterino en poblacion mexicana presento caracteristicas psicométricas adecuadas y robustas,
tanto exploratorias como confirmatorias. La relevancia de los resultados obtenidos radica en que se
trata de una poblacion que puede requerir una deteccién oportuna mediante instrumentos validos
y confiables.

Palabras clave: Calidad de vida; Cancer cervicouterino; Mujeres; México; Propiedades
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ABSTRACT

Introduction: Improving quality of life is one of
the main objectives of multidisciplinary treatment
in patients with cervical cancer; so their valid and
reliable evaluation is a fundamental aspect. Objec-
tive: To determine the psychometric properties of
the Functionality Assessment Instrument in Cancer
Treatment-Cervical Cancer (FACT-Cx) in Mexican
patients. Method: A total of 200 female patients
with an average age of 53 years participated. A
non-experimental cross-sectional design was used.
Instruments: FACT-Cx, FACT-G, HADS and EORTC
0LO-C30. Statistical analysis: Exploratory and con-
firmatory factorial models and concurrent validity
were performed. Results: Three factors were iden-
tified with 13 items. Overall internal consistency
was 0.78 with an explained variance of 56.72%.
Confirmatory factor analysis showed adequate in-
dicators and the adjustment of the structure of the
model that indicate a balanced and parsimonious
model and validity through correlation with con-
current measures, showed positive significant re-
sults. Discussion: FACT-Cx presented adequate
and robust exploratory and confirmatory psycho-
metric characteristics in patients with cervical
cancer in Mexican participants. These results are
relevant because this is a population that may be-
nefit from timely detection through valid and relia-
ble instruments.

Keywords: Quality of life; Cervical cancer;
Women; Mexico; Psychometric
properties.

INTRODUCCION

| cancer cervical es una enfermedad de las

mujeres que viven en paises en desarrollo,

principalmente (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2006), ocupa el cuarto lugar en el
mundo en cuanto a incidencia y mortalidad (Bray
et al., 2018), se halla entre los tres tipos de can-
cer mas comunes, siendo el mas frecuente en 41
de 184 paises; mientras que en América Latina es
también el cancer mas comun entre las mujeres
(Bosch, 2016). En México ocupa el tercer lugar
en incidencia, con un total de casi ocho mil ca-
sos anuales (World Health Organization [WHO],
2019). Por consiguiente, los desafios que enfren-
tan los paises en términos de acceso a la atencion
médica, recursos financieros y educacion son fac-
tores que pueden influir en la calidad de vida de
las mujeres que reciben tratamiento para esta en-
fermedad (Sabulei y Maree, 2019).

Psicologia y Salud, Vol. 31, Nim. 1: 155-164, enero-junio de 2021

Analizar la afectacion en la calidad de vida
en pacientes con cancer se ha vuelto un objetivo
que exige a los profesionales de la salud evaluar
los efectos de las intervenciones y tomar decisio-
nes en conjunto con los pacientes. Teunissen et al.
(2007), en una revision sistematica de la literatura,
identificaron 37 sintomas que pueden afectar la
calidad de vida, y que se producen en méas de
10% de los casos, y cinco sintomas (fatiga, dolor,
falta de energia, debilidad y pérdida de apetito)
se han observado en mas de la mitad, lo que in-
dica que la alta prevalencia de sintomas es una
constante y que estos son el resultado de la enfer-
medad y de su tratamiento, los cuales pueden per-
sistir varios afios después de terminado el mismo.
Lo anterior constituye una carga adicional para el
paciente durante el restablecimiento de su salud.

Sabulei y Maree (2019) identifican que cier-
tas afectaciones en la calidad de vida, como in-
somnio e incontinencia urinaria, son problemas
recurrentes incluso después del tratamiento, a
lo que se suman frecuentemente las dificultades
financieras, sobre todo durante la fase de trata-
miento. Adicionalmente, sintomas como diarreas,
polaquiuria, disuria, irritacion y secrecion vaginal
abundante, irritacion en la piel, cansancio y debi-
lidad, resequedad, dispareunia, estrechamiento o
acortamiento vaginal y alteraciones urinarias son
asimismo frecuentes (Montes, Mullins y Urrutia,
2006)

En relacion al area psicologica, Meyerowitz,
Formenti, Ell y Leedham (2000) identificaron ni-
veles elevados de depresion y estrés relacionados
con un bajo nivel socioecondmico y la migracion,
hallando que el menor apoyo social y el estrés
fueron predictores significativos de tales sintomas.
Ademas, algunas variables, como los sintomas fisi-
cos asociados con la radiacion, y barreras practicas
como el nivel educativo bajo o el dificil acceso a
los servicios de salud, contribuyen significativa-
mente en el tratamiento.

Las mujeres con cancer cervicouterino pre-
sentan, pues, una mayor tasa de depresion, la cual
se manifiesta con sintomas como preocupaciones
y miedos en diversas areas de su vida, como el
apoyo social, estrés, sexualidad, sintomas fisicos,
infertilidad y pérdida de su feminidad (Montes et
al., 2000).
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Incluso durante el periodo de sobrevida las
afectaciones permanecen. Wenzel et al. (2005) re-
portaron que persisten ciertas secuelas predictoras
de la calidad de vida, como el malestar emocio-
nal y espiritual, el afrontamiento desadaptativo y
las preocupaciones sobre la infertilidad; de hecho,
59% de las pacientes expresaron que probable-
mente participarian en un programa de asesora-
miento sobre los problemas psicosociales asocia-
dos al cancer, y 69% sefiald que habria asistido a
un programa de grupo de apoyo durante el trata-
miento inicial si se lo hubieran ofrecido.

Las pacientes con cancer ginecologico re-
quieren diversos programas de apoyo multidisci-
plinario durante y después del tratamiento. Estos
programas deben establecerse tempranamente des-
de el momento del diagnostico y continuarse a lo
largo de la enfermedad y el tratamiento hasta el
punto de la supervivencia, pues las necesidades de
atencion y apoyo no satisfechas pueden conducir
a una pobre calidad de vida (Putri, Afiyanti, Ung-
sianik y Milanti, 2018).

Cella (1994) describid la calidad de vida me-
diante dos componentes fundamentales: la multi-
dimensionalidad, que se refiere a la amplitud de
las areas que los pacientes consideran importantes
para sus vidas, como su bienestar fisico, funcio-
nal, emocional y social; la subjetividad, a su vez,
alude al hecho de que la calidad de vida solamen-
te puede entenderse a partir de la perspectiva del
paciente. Kleiboer et al. (2010) mencionan que
es necesario evaluar la calidad de vida de forma
oportuna y concurrentemente al tratamiento para
valorar integramente la efectividad del mismo, lo
que se traduce en mejores resultados en beneficio
del paciente, por lo que es necesario emplear ins-
trumentos psicologicos validos y confiables que,
aplicados a pacientes ambulatorios y hospitaliza-
dos, permitan determinar los efectos y beneficios
de los tratamientos.

Asi, el Instrumento de Evaluacion de Fun-
cionalidad en Tratamiento para el Cancer-Cancer
Cervicouterino (FACT-Cx en lo sucesivo), desarro-
llado por Monk, Huang, Cella, y Long (2005), es
un instrumento valido y confiable para evaluar ca-
lidad de vida que ha demostrado su utilidad en di-
versos estudios clinicos y que ha sido validado en
distintos paises (Ding, Hu y Hallberg, 2012). En
nuestro pais no hay instrumentos validados o dise-
flados para evaluar la calidad de vida en pacientes

con cancer cervicouterino, por lo que el presente
estudio tuvo como objetivo validar dicho instru-
mento en una muestra de pacientes mexicanas.

METODO

Participantes

Una vez que el proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Investigacion y Etica del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia (INCan), se invito a participar
a pacientes que asistian al servicio de consulta
externa de la Unidad Funcional de Ginecologia
Oncologica de la referida institucion. Los criterios
de inclusion fueron tener un diagnostico oncold-
gico de cancer cervicouterino en cualquier estadio;
estar bajo tratamiento oncoldgico (de cualquier
tipo o combinacion) o en periodo de seguimiento,
y saber leer y escribir. Se excluy6 a pacientes con
deficiencias cognitivas, auditivas o visuales seve-
ras que impidieran contestar el FACT-CX.

Instrumentos

Cédula de identificacion.

Se elabor6 una cédula de identificacion de la par-
ticipante en la cual se recabaron algunas variables
sociodemograficas y clinicas, como edad, sexo,
estado civil, escolaridad, tipo de diagnostico, es-
tadio de la enfermedad, en tratamiento actual o
en periodo de seguimiento, peso, resultados de la
ECOG (que es una forma practica de medir la cali-
dad de vida de la paciente, cuyas expectativas de
vida cambian en el transcurso de meses, semanas
e incluso dias) y comorbilidad.

Instrumento de Evaluacion de Funcionalidad
en Tratamiento para el Cancer Cervicouterino
(FACT-Cx) (Monk et al., 2005).

El FACT-Cx es un médulo especifico, complemen-
tario al FACT-G (Cella et al., 1993), que evalua
calidad de vida en pacientes con cancer en su ver-
sion general. En formato autoaplicable, contiene
15 reactivos, cada uno de los cuales se contesta en
una escala Likert que va de 0 (“nada”), a 4 (“mu-
cho”). Cada subescala produce un puntaje separa-
do que se suma para obtener una puntuacion total
de la calidad de vida.
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Instrumento de Evaluacion de Funcionalidad

en Tratamiento Para el Cancer-General (FACT-G)
(Cella et al., 1993).

El FACT-G es una medida de calidad de vida en
pacientes con cancer en una version general de 27
items. Consta de cuatro subescalas: Bienestar fisi-
co (PWB), Bienestar social (SWB), Bienestar emo-
cional (EWB) y Bienestar funcional (FWB). Cuenta
con propiedades psicométricas adecuadas, ha sido
traducido a casi cincuenta idiomas y se utiliza am-
pliamente en todo el mundo (Brucker, Yost, Cas-
hy, Webster y Cella, 2005).

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) (Zigmond y Snaith, 1983).

La HADS es un instrumento autoaplicable conforma-
do por 14 items que tiene como constructos sintomas
de ansiedad y depresion. La subescala de Depresion
esta centrada en el concepto de anhedonia como
sintoma nuclear de este cuadro clinico. La HADS
esta adaptada para poblacion mexicana oncoldgi-
ca por Galindo et al. (2015), cuenta con una con-
sistencia interna global de 0.86 y 48.04% de va-
rianza explicada. La subescala de Ansiedad tiene
una confiabilidad, medida con el coeficiente alfa
de Cronbach, de 0.79 y la de Depresion de 0.80.

Instrumento de Calidad de Vida de la Organizacion
Europea para la Investigacion y Tratamiento

del Cancer (EORTC-QLQ-C30)

(Aaronson et al. (2003).

El EORTC-QLQ-C30 es un instrumento evaluado en
estudios multinacionales y multiculturales. Valida-
do en poblacion mexicana por Onate et al. (2009),
estd disenado como un instrumento autoadminis-
trable que el paciente puede contestar en aproxi-
madamente diez minutos. Evalua cinco escalas
funcionales: Fisica, De desempefio, Cognitiva,
Emocional y Social, asi como tres escalas sinto-
maticas: Fatiga, Dolor y Nausea/vomito. Es una
escala global que mide la calidad de vida y otros
sintomas que los pacientes oncologicos sufren fre-
cuentemente.

Analisis estadisticos

Andlisis exploratorio. Se obtuvieron los estadis-
ticos de tendencia central de cada reactivo para
conocer su distribucion en las opciones de res-
puesta; después se determinaron los grupos extre-
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mos (cuartil 25 y 75), y en cada reactivo se lle-
vO a cabo una prueba ¢ de Student para muestras
independientes a fin de identificar la propiedad
discriminativa de cada reactivo, eliminandose de
los siguientes analisis aquellos que tuvieran una
p > 0.05. Se efectuaron a continuacion analisis de
tablas cruzadas para conocer la correlacion entre
items, estimandose el coeficiente alfa de Cronbach.
Finalmente, a través de 7ho de Spearman se obtuvie-
ron las correlaciones entre los factores del FACT-Cx
con los factores del FACT-G, la HADS y el EORTC-
QLQ-C30 para estimar la validez concurrente.
Analisis confirmatorio. Con los resultados
exploratorios, se evalu6 el ajuste del modelo de
cuatro factores mediante un andlisis factorial con-
firmatorio, usando para ello el método de maxima
verosimilitud, que incluyo la identificacion y es-
pecificacion del modelo, la estimacion de parame-
tros estandarizados (correlaciones R?, covarianzas,
indices de modificacion y proporciones criticas de
las diferencias) y la evaluacion del ajuste mediante
la observacion de limites aceptables de los estima-
dores, asi como de no colinealidad en las variables
medidas. Se estimaron los siguientes indices: X2,
razon X?/gl, indice de bondad de ajuste (GFI) y sus
complementos (AGFI, TLI), asi como el indice de
bondad de ajuste comparativo (CFI) y la raiz cua-
drada media del error de aproximacion (RMSEA).

Procedimiento

Se solicitd inicialmente la autorizacion a la orga-
nizacion Facit.org para utilizar la version en es-
pafiol para poblacion mexicana. Esta traduccion
fue sometida a un jueceo por diez expertos en las
areas de oncologia y psicooncologia para evaluar
validez de contenido, claridad, comprension y per-
tinencia de reactivos, instrucciones y opciones de
respuesta.

Mediante una prueba piloto realizada con 30
pacientes mexicanas se evaluo la version derivada
del proceso de jueceo del FACT-Cx, aplicandose un
formato de registro con preguntas que tuvieron el
proposito de evaluar si las pacientes comprendian
los items, o si contenian expresiones confusas u
ofensivas en los items, instrucciones y opciones de
respuesta, de acuerdo a los lineamientos interna-
cionales (Koller et al., 2007). Se registraron las
observaciones, se revisaron sistematicamente y se
hicieron las modificaciones pertinentes.
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RESULTADOS

La muestra constd de 200 participantes con cancer
cervicouterino evaluadas en el Instituto Nacional

de Cancerologia (INCan) de la Ciudad de México.
Las caracteristicas generales descriptivas de la mues-
tra se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la muestra en pacientes con cancer cervicouterino (N = 200). Los valores se muestran en
frecuencias y porcentajes o en medianas (percentil 25-percentil 75).

. X =53, (44-60)
Edad (aios)
f (%)

Escolaridad
Ninguna o basica 94 (47)
De media a superior 106 (53)
Estado civil
Sin pareja 100 (50)
Con pareja 100 (50)
Comorbilidad
Si 55(28)
No 145 (72)
Antecedentes familiares de cancer
Si 66 (33)
No 134 (67)
Etapa clinica
Con metastasis 23 (12)
Sin metastasis 177 (88)
Periodo de tratamiento
En tratamiento activo 50 (25)
En seguimiento 150 (75)
Tratamientos recibidos
Dos o mas tratamientos 157 (78)
Sin tratamiento o hasta uno 43 (22)
Numero de comorbilidades
Al menos una comorbilidad 189 (94)
Ninguna comorbilidad 11 (6)

Analisis factorial exploratorio

La escala FACT-Cx obtuvo en la prueba de esferi-
cidad de Bartlett una p de .001, un indice KMO de
0.77 y una consistencia interna global de 0.78. El
reactivo 8 no discriminoé en la prueba ¢ de Student;
el reactivo 13 correlacion6 por arriba de 0.847 con
el reactivo 14, siendo que este tiene un mayor per-

fil clinico, por lo que se eliminaron del analisis. El
estudio factorial exploratorio mediante el método
de componentes principales y rotacidon varimax
arroj6 un modelo de tres factores (con coeficien-
tes alfa de .67, .67 y .62, respectivamente), que
explicd 56.72% de la varianza. Dichos factores e
indicadores se asemejan a las caracteristicas que
se han reportado en otros estudios (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores e indicadores.

Alfa de Cronbach total = 0.78

Media total de la escala =36.8 + 7.9

KMO = 0.77 Factor 1 | Factor 2 | Factor 3 M D.E.
Varianza total = 56.72% (n=5) (n=4) (n=4) |delitem | del item
Prueba de esfericidad de Bartlett = 532.8 gl = 78,

p=10.001

Factor 1. Sintomas vaginales

OPs. Siento la vagina muy estrecha o pequefia. 0.754 0.074 0.023 2.83 1.25
OP10. Me molesta el estreiiimiento. 0.708 0.013 0.194 2.76 1.40
oP12. Tengo dificultad para controlar la orina. 0.622 0.112 -0.022 3.11 1.17
oP3. Tengo miedo a tener relaciones sexuales. 0.542 0.271 0.162 2.49 1.49
OP14. Siento molestias al orinar. 0.455 0.439 —-0.033 3.44 0.97
Factor 2. Preocupaciones

ops. Estoy preocupada por mi capacidad de tener hijos. —0.158 0.715 0.007 3.80 0.66
op2. Tengo olor vaginal que me molesta. 0.418 0.669 0.096 3.45 0.99
((i);g.o"l;errrll%(:: ;Ieli;((i)(_) de que el tratamiento pueda hacerle 0.198 0.641 0.264 230 136
OP1. Me molesta el flujo o sangrado por la vagina. 0.364 0.594 0.158 3.36 1.09
Factor 3. Bienestar

OP.4 Me siento fisicamente atractiva. 0.014 0.068 0.755 2.11 1.19
OP9. Me gusta mi apariencia personal. -0.027 0.216 0.663 2.30 1.22
oP11. Tengo buen apetito. 0.069 0.148 0.657 2.52 1.15
OP15. Puedo comer lo que me gusta. 0.203 —0.081 0.606 1.83 1.19
Valor alfa del factor 0.677 0.677 0.626

Porcentaje de varianza explicada. 18.3% 16.1% 15.2%

Media 14.64 13.40 8.77

Desviacion estandar 4.19 3.00 3.27

Varianza del factor 17.56 9.02 10.66

Correlacion intraclase del factor 0.296 0.344 0.295

Valor inferior 0.230 0.269 0.221

Valor superior 0.368 0.423 0.375

Valor F 3.1 3.1 2.7

Valor p <0.001 |=0.001 <0.001

Analisis factorial confirmatorio

Como comentario general para la interpretacion
de los datos agregados en la base de la Figural,
el valor de X? ajustado a 56 grados de libertad fue
mucho menor a 3, con un valor p superior a 0.05,
lo que confirma un adecuado ajuste absoluto del
modelo a los datos observados.

Los indices CFI, TLI y AGFI (bondad de ajus-
tes comparativos relativos) superan el valor ideal
(= 0.95) cada uno, indicando que es el mejor mo-
delo contrastado contra el nulo. El indice PNFI, que

tiende a 1 (> 0.5) confirma que es un modelo de
medicion eficiente.

El indice RMR (muy préximo a 0 y menor
que 0.08) confirma que la diferencia entre la ma-
triz de covarianza observada y la predicha es casi
nula. Por lo tanto, la discrepancia entre el modelo
propuesto y los datos medidos es muy baja.

El RMSEA (radical del error de aproximacion,
o raiz cuadrada media de la razén entre el para-
metro no central ajustado por los grados de liber-
tad) es proximo a 0 y el intervalo superior menor
a 0.08, confirmando asi que el error del modelo es
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casi nulo. Finalmente, el tamafio muestral (n =200) sis de que con esa muestra es posible afirmar que
no supera el calculado por la prueba de Hoelter el modelo es correcto (con la probabilidad de un
(N=254, p=0.01) e indica que se acepta la hipote- error alfa de 0.01).

Figura 1. Modelo de AFC de tres factores de primer orden y un factor general de segundo orden para el FACT-CX.

3

OP5 Siento la vagina muy estrecha
A L

23

OP10 Me molesta el estr&ﬁln'llento

30

OP12 Tengo difcullad controlar Orina

0OF3 Tengo Miedo Relaciones Sexuales

OF14 Siento molestia_al Orinar

=21

20

OP15 Puedo comer 1o que me gusta (@
OPT1_Tengo buen apetito (EnoPi1)

A9
OP4 Me sienlo fiscamenle atractiva
A7
OPS Me gusta mi apanencia pusonal

X*=65.57,56 gl, X*/gl = 1.171, p = 0.179; cF1 = 0.980, TLI = 0.972, AGFI = 0.925, RMR = 0.068, PNFI = 0.634, RMSEA = 0.029 (0.000 - 0.055).
Hoelter, N =254 (p = 0.01).

Validez concurrente ficaron también las correlaciones inversas en-

tre ese instrumento y las subescalas de sintomas
Las correlaciones entre las subescalas del FACT-Cx del EORTC QLQ 30 (ko de Spearman de —0.300 a
y la escala funcional del EORTC QLQ 30 fueron po- —0.539) y con la puntuacion total y las subescalas
sitivas y estadisticamente significativas (rho de de ansiedad y depresion del HADS (» de Spearman
Spearman de 0.449 a 0.816, p < 0.01). Se identi- de .639 a—.570, p <.05) (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlacion de Spearman entre la escala FACT-CX, FACIT-G, EORTC (QLQ30) y la HADS (n = 200).
Puntaje total | cx Factor 1 | cx Factor 2 | cx Factor 3

1 FACIT G puntaje total .629(**) 376(%%) A498(*%*) S97(*%*)
FACIT-G Factor 1 .639(**) S509(*+*) A86(**) A59(*%)
FACIT-G Factor 2 S547(%%) 272(%%) A450(%%) ST8(**)
FACIT-G Factor 3 254(%%*) 0.056 0.138 399(*%*)
FACIT-G Factor 4 AS54(F*) 357(%*) A69(*¥) 255(*%)
EORTC QLQ30

Salud Global Calidad de Vida | —504(**) | —354(%) | —362(**) | —432(*%)
Escalas funcionales

Funcion fisica A450(%%) 372(%%) 229(%%) 371(*%)
Rol funcional S552(%%) 4400%%) A17(0%%) A01(F*)
Funcién emocional S562(%%) A58(*%%) 354(%%) 397(%%)
Funcién cognitiva AS51(*%) 3T72(%%) 271(*%) 347(%%)
Funcion social S568(*%) A12(%%) A486(**) A17(%%)
Escalas de Sintomas

Sintomas Fatiga S535(%%) A32(*%) 334(*%) 399(*%)
Sintomas Nausea o vomito A439(%%) 306(**) A01(*%) 323(*%)
Sintomas Dolor S37(%%) A82(**) 373(%%) 373(%%)
Sintomas individuales

Disnea —.299(*%*) —.249(*%*) —174(%) —276(*%*)
Insomnio —.543(**) —A457(*%*) —373(*%) —.346(%*)
Pérdida de apetito —.570(**) —415(*%) —389(**) —A473(**)
Estrefiimiento —.503(**) —.554(*%) —.342(**) —224(*%*)
Diarrea —314(*%) —.268(**) —181(¥%) =211(**)
Dificultades financieras —.389(**) —.348(**) =275(%*) =271(%%)
HADS

HADS Puntuacion total —.585(**) —418(**) —412(**) —477(*%)
HADS Ansiedad —512(**) —433(**) —376(**) —.345(*%*)
HADS Depresion —.551(**) —341(**) —374(**) =521(**)

**Correlaciones son significativas al valor p = 0.01 (una cola).
*Correlaciones significativas al valor p = 0.05 (una cola).

DISCUSION

Pocos estudios se han realizado sobre calidad de
vida en poblacién mexicana con cancer cervicoute-
rino, por lo que poner mayor atencion en la mul-
tidimensionalidad de la salud de este grupo de
pacientes se ve como un aspecto fundamental atin
pendiente por parte del equipo de salud. Lo ante-
rior es relevante porque, de acuerdo a Fayers y Ma-
chin (2013), existe la necesidad de complementar
los resultados oncologicos tradicionales con in-
formacion sobre las opiniones de los pacientes, y
cada vez se reconoce mas que las mediciones de
la calidad de vida cumplen este proposito. La me-

dicion desde la perspectiva de los pacientes puede
guiar la gestion o ayudar a evaluar el tratamiento.
Sobre la adaptacion del FACT-Cx a pobla-
cidn mexicana, durante las entrevistas en el pro-
ceso de piloteo y aplicacion, se identifico que, en
términos generales, su comprensibilidad y admi-
nistracion tiene una factibilidad aceptable, lo que
se ha corroborado previamente en la version origi-
nal (Ding et al., 2012) y en otras validaciones, lo
que es esencial en una poblacion con bajos niveles
educativos y afectaciones en diferentes areas de su
vida durante o posteriormente a su tratamiento.
Una contribucion del presente estudio es el
analisis confirmatorio del FACT-CX, lo cual no ha



Propiedades psicométricas del Instrumento de Evaluacion de Funcionalidad en el Tratamiento para el Cancer Cervicouterino (FACT-CX)... 163

sido reportado de forma frecuente, en tanto que
la version mexicana ha demostrado una estructura
teorica con tres factores de primer orden (sintomas
fisicos vaginales, preocupacion y bienestar) y un
factor general de segundo orden, con indices de
bondad de ajuste adecuados y que se adapta apro-
piadamente a los datos empiricos de la muestra
estudiada, que explican 56.72% de la varianza y
una adecuada confiabilidad, lo que evidencia la ca-
lidad psicométrica de este instrumento. Respecto
a la consistencia interna del FACT-CX, es similar a
la de la version original y a la de estudios previos
en otras poblaciones reportado por Tax (2017),
con indicadores de entre .65 y .70 en las diferentes
subescalas.

Los tres componentes identificados del FACT-
Cx de sintomas vaginales reflejan afectaciones fre-
cuentes en el organo afectado por el cancer, preo-
cupaciones asociados a los sintomas fisicos y
emocionales citados previamente en la literatura,
asi como un area de bienestar que refleja un nivel
de funcionalidad adecuado en el aspecto fisico y
psicologico; sin embargo, es importante conside-
rar la alta comorbilidad de 94% en el grupo de pa-
cientes estudiadas, lo que implica la identificacion
de niveles de calidad de vida y sintomas de en-
fermedades frecuentes, como hipertension arterial
y diabetes, las cuales fueron las mas prevalentes
entre las participantes.

En relacion a la validez concurrente, se iden-
tificaron valores de bajos a moderados estadistica-
mente significativos, principalmente con las varia-
bles y las subescalas del FACT-G y EORTC QLQ-30,
lo que respalda las asociaciones que tedrica y
estadisticamente son las esperadas y que se han
identificado en otros estudios. Las correlaciones
con las subescalas de la HADS indican la estrecha
relacion entre los componentes del FACT-Cx y los
aspectos psicologicos, lo que habra de conducir a
un trabajo mas riguroso sobre la practica clinica 'y
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