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RESUMEN

Objetivos: Evaluar consistencia interna y validez de constructo del QLQ-MY20 para valoracién
de calidad de vida en sobrevivientes de mieloma mudiltiple en Chile. Métodos: Estudio
transversal, realizado entre marzo 2020 y diciembre 2022. Participaron 118 personas de dos
hospitales publicos. Se utilizaron los cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-MY20. Fueron evaluadas
la consistencia interna con alfa de Cronbach (a) y validez de constructo mediante pruebas de
hipoétesis (Mann Whitney y correlacién de Spearman). Resultados: El promedio de edad de
los participantes era 67,2 (DE=9,2) afios. Consistencia interna para escala completa (0=0,779),
dimensidn “sintomas de la enfermedad” (a=0,671), dimensidn “efectos secundarios de los
tratamientos” (0=0,538) y dimensién “perspectiva de futuro” (0=0,670). Se comprobaron cuatro
de las cinco hipotesis de la validez de constructo: presentaron mas sintomas las mujeres,
personas con peor performance estatus, con dolor y con peor fatiga. Conclusiones: La version
chilena del QLQ-MY20 presenta adecuada consistencia interna y validez de constructo.
Descriptores: Mieloma Multiple; Calidad de Vida; Estudios de Validacién; Psicometria; Dolor.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the internal consistency and construct validity of the QLQ-MY20
for assessing the quality of life in multiple myeloma survivors in Chile. Methods: This was a
cross-sectional study conducted between March 2020 and December 2022. It involved 118
individuals from two public hospitals. The QLQ-C30 and QLQ-MY20 questionnaires were
used. Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha(a), and construct validity
was evaluated through hypothesis testing (Mann-Whitney and Spearman correlation).
Results: The average age of participants was 67.2 years (SD=9.2). Internal consistency for
the complete scale was a=0.779, for the “disease symptoms” dimension a=0.671, for the
“side effects of treatments” dimension a=0.538, and for the “future perspective” dimension
a=0.670. Four of the five construct validity hypotheses were confirmed: women, individuals
with worse performance status, those with pain, and those with worse fatigue showed more
symptoms. Conclusions: The Chilean version of the QLQ-MY20 demonstrates adequate
internal consistency and construct validity.

Descriptors: Multiple Myeloma; Quality of Life; Validation Study; Psychometrics; Pain.

RESUMO

Objetivos: Avaliar consisténcia interna e validade de construto do QLQ-MY20 para avaliagao
da qualidade de vida em sobreviventes de mieloma multiplo no Chile. Métodos: Estudo
transversal, realizado entre mar¢o de 2020 e dezembro de 2022. Participaram 118 pessoas de
dois hospitais publicos. Foram utilizados questionarios QLQ-C30 e QLQ-MY20. A consisténcia
interna foi avaliada com alfa de Cronbach(a) e a validade de construto através de testes
de hipdteses (Mann Whitney e correlacdo de Spearman). Resultados: A idade média dos
participantes era de 67,2 (DP=9,2) anos. Consisténcia interna para escala completa (0=0,779),
dimensao “sintomas da doenca” (a=0,671), dimensao “efeitos colaterais dos tratamentos”
(0=0,538) e dimensao “perspectiva de futuro” (a=0,670). Quatro das cinco hipdteses de
validade de construto foram confirmadas: as mulheres apresentaram mais sintomas, assim
como pessoas com pior estado de desempenho, com dor e com maior fadiga. Conclusées: A
versao chilena do QLQ-MY20 apresenta consisténcia interna adequada e validade de construto.
Descritores: Mieloma Mdltiplo; Qualidade de Vida; Estudo de Validagao; Psicometria; Dor.
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Propiedades psicométricas de la version chilena del cuestionario de calidad de vida para mieloma multiple

INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia de células plasma-
ticas y representa el 10% de las neoplasias hematoldgicas®. Se
caracteriza por ser diagnosticada mayoritariamente en adultos
mayores, con una mediana de edad de diagnéstico en el siste-
ma publico de Chile de 65 afios. Sin embargo, un tercio de los
pacientes diagnosticados tienen menos de 60 afios®?. En Chile,
los datos epidemioldgicos recolectados en el Segundo Informe
Nacional de Vigilancia de Cancer 2020, estimaron una incidencia
de MM, segun sexo, de 4,3 casos/ por 100.000 habitantes al afo
en hombres y de 3,2 casos / por 100.000 habitantes al afio en
mujeres, en el periodo comprendido entre los afios 2003-2010;
siendo que se reportan 853 nuevos casos al aflo, con una preva-
lencia 2207 casos en cinco aflos®. Tanto en Chile como en América
Latina®, el diagnéstico se realiza en estadios mas avanzados de
la enfermedad, por lo que tiende a presentar mayor morbimor-
talidad en relacién con otras cohortes de paises desarrollados®.
Asi también, los avances en la pesquisa y las nuevas opciones
terapéuticas han logrado mejorar las tasas de sobrevivencia, y
la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) se ha convertido
en un objetivo terapéutico importante®.

Los pacientes con diagnéstico de MM han presentado una
mejora significativa en la sobrevivencia general, lo que ha llevado
a que un numero considerable de personas mayores vivan con
la enfermedad®. Sin embargo, producto de los efectos de la en-
fermedad mismay los tratamientos, los pacientes experimentan
deterioro de la funcién fisica, el bienestar emocional, psicoldgico,
social y la capacidad para trabajar®. Adicionalmente, padecen
de una carga de sintomas importantes tales como la fatiga y el
dolor, los cuales pueden afectar significativamente su calidad de
vida, especialmente a las personas mayores®.

Las personas sobrevivientes de MM experimentan problemas
sustanciales de calidad de vida a largo plazo y ocupan el segundo
lugar, después de las con cancer de pulmén, en cuanto a la peor
CVRS considerando todos los tipos de cancer!'?. Asi mismo, se ha
demostrado que pacientes con MM presentan las puntuaciones
mas bajas de CVRS en comparacidn con los pacientes con otros
canceres hematolégicos!™. Tradicionalmente, los estudios en
oncohematologia consideran medidas de resultado clinico ob-
jetivas, como la respuesta clinica o supervivencia. Sin embargo,
actualmente, pacientes e investigadores clinicos argumentan que
las medidas de resultado subjetivas tales como la CVRS, también
deben ser consideradas?.

Considerando los problemas relevantes y especificos re-
lacionados con el MM, el grupo de calidad de vida European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Group (EORTC)"?, crea y valida el médulo especifico Quality
of life Questionnaire for Myeloma (QLQ-MY20)""%. Actualmente,
el cuestionario QLQ-MY20 ha sido validado para muchos pai-
ses®121516) Gy utilizacion es relevante en el manejo clinico de
pacientes con MM pues tiene el potencial de mejorar los resul-
tados del tratamiento"”. El cuestionario se encuentra disponible
en una version traducida al espaiol para Chile, sin embargo, ain
no se han evaluado sus propiedades psicométricas. Contar con
el cuestionario QLQ-MY20 validado para la poblaciéon chilena
permitird conocer la calidad de vida y estado de salud percibido
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por los pacientes en relacién con su enfermedad. Asi mismo, en
la actualidad, la investigacion de la CVRS ha cobrado mayor valor
puesto que es un desenlace relevante en estudios clinicos, junto
con la supervivencia, eficacia de los tratamientos y la adaptacion
de los pacientes a su enfermedad.

OBJETIVO

Evaluar la consistencia interna y validez de constructo del
cuestionario QLQ-MY20 para valoracién de la CVRS en personas
sobrevivientes de mieloma muiltiple en Chile.

METODOS
Aspectos Eticos

Este estudio fue conducido de acuerdo con las directrices
de ética, nacionales e internacionales y aprobado por el Comité
de Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
en 3 de marzo de 2020, cuyo parecer esta adjunto a este envio.
Todos los participantes dieron su consentimiento informado
por medio escrito.

Diseio

Se trata de un estudio observacional, transversal de validacion.
El estudio fue realizado entre marzo 2020y diciembre 2022 en dos
hospitales publicos de Chile pertenecientes a la ciudad de Santiago
(Hospital del Salvador) y Vifia del mar (Hospital Gustavo Fricke).

Se utilizo las directrices de reporte de estudios de validacién
obtenidas de COSMIN (Estandares basados en COnsensus para la
selecciéon de INstrumentos de medicion del estado de salud)!'®.

Poblacion y escenario

La poblacion de este estudio corresponde a personas adultas
sobrevivientes de MM, usuarias de dos hospitales publicos chi-
lenos, quienes asistian a controles peridédicos en los servicios de
Hematologia y Medicina fisica y Rehabilitacion, y se encontraban
en diferentes etapas de la enfermedad. Fueron enroladas 118
personas. La muestra fue de tipo consecutiva. El reclutamiento
fue realizado por cinco profesionales clinicos de salud (un he-
matdlogo y cuatro fisioterapeutas) quienes hicieron entrevistas
cara a cara para aplicacion de las escalas.

Los criterios de exclusién fueron pacientes con otra neoplasia
asociada, criticamente enfermos, con deterioro cognitivo o anal-
fabetos (sin comprehension suficiente del espafiol) y personas
con algun compromiso auditivo o cognitivo que les impedia
responder los cuestionarios. Para evaluacién de la dimension
cognitiva, fue utilizado el mini mental test abreviado!?.

El tamafio muestral fue estimado en funcién del objetivo
principal del estudio. La literatura estadistica menciona un mi-
nimo de 5 participantes por cada item del cuestionario® de ese
modo, considerando que el cuestionario tiene 20 items, se estimé
evaluar un minimo de 100 personas. Fueron evaluadas todas las
personas adultas que cumplian con los criterios de elegibilidad,
hasta obtener el tamafio muestral deseado.
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Protocolo del estudio

Para la ejecucién de este estudio el grupo de calidad de vida
de EORTC autorizd la utilizacién de los cuestionarios, brindando
la version en espaiol. El EORTC QLQ-C30 incorpora cinco escalas
de funcionamiento: fisico, de rol, cognitivo, emocional y social);
tres escalas de sintomas: fatiga, dolor, nausea y vémitos, y una
escala de salud global. Adicionalmente, incorpora 6 items indi-
viduales que evaluan algunos sintomas que pueden presentar
los pacientes con cadncer tales como disnea, pérdida de apetito,
trastornos del suefo, estrefimiento y diarrea”’. Cada item tiene
escala de 1 a 4 (1=no, 2=un poco, 3=bastante, 4=muchisimo).
Para el célculo final, se suman los 30 items y se divide por 30,
obteniendo un puntaje de calidad de vida que va desde 0 (muy
mal) hasta 100 (excelente) para las dimensiones de funciona-
miento. Para la dimensién de sintomas, la puntuacion mas alta
corresponde a un nivel mds alto de carga de sintomas, por lo
tanto, el 100 se interpreta como “carga maxima de sintomas”y
el 0 se interpreta como “sin sintomas”"', El cuestionario EORTC
QLQ C30, fue validado para Chile en pacientes con diagnéstico
de cancer de mama®",

El cuestionario EORTC QLQ-MY20 fue desarrollado como
complemento del EORTC QLQ-C30 para evaluar la calidad de vida
de pacientes con MM (13). Consta de 20 preguntas agrupadas
en cuatro dimensiones que evaltan la “perspectiva de futuro”
(3 items), los “sintomas de la enfermedad” (6 items), los “efectos
secundarios de los tratamientos” (10 items) y un Unico item sobre
la“imagen corporal” (¥, Las respuestas se califican en una escala
de cuatro puntos, que va desde “1=nada” hasta “4=mucho” Las
puntuaciones se transforman linealmente a una escala de 0-100.

Las puntuaciones mas altas en la imagen corporal y las es-
calas de perspectiva futura representan mejores resultados,
y las puntuaciones mds altas en los sintomas y las escalas de
efectos secundarios se interpretan como peores resultados. Para
evaluacién de la CVRS el grupo EORTC recomienda usar los dos
cuestionarios. Para calculo y estimacion de las puntuaciones de
ambos instrumentos, fue utilizado un manual detallado dispuesto
por el grupo de EORTC, el cual se encuentra disponible en el sitio
0 pagina de la EORTC??,

Se recopilaron informaciones de la ficha clinica respecto a
variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad, estado civil,
institucién) y clinicas (tratamientos recibidos para el cdncer, estado
nutricional, habito tabaquico, consumo de alcohol y presencia
de fracturas vertebrales). Adicionalmente fue evaluada la fatiga
con el inventario breve de fatiga® y performance estatus con
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)®®.

Analisis de resultados y estadistica

Los datos fueron tabulados en Excel y analizados en el software
SPSS 20. Se utilizaron recursos de estadistica descriptiva con
frecuencia, media, mediana y rango intercuartil. La consistencia
interna fue medida utilizando a de Cronbach, en donde se considerd
valores de a>0,70 como alta consistencia interna y valores entre
0,5y 0,7 como moderada consistencia interna®29, La normalidad
de los datos se probd con la prueba de Kolmogorov Smirnov y
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gréfico de curva normal para observacién de simetria y curtosis.

Para el andlisis de validez de constructo, se realizaron prue-
bas de hipotesis utilizando la prueba U de Mann Whitney para
determinar que tan bien el QLQ-MY20 era capaz de discriminar
entre subgrupos de pacientes independientes. Fueron plantea-
das cinco hipétesis, esperando que las dimensiones “sintomas
de la enfermedad”y “efectos secundarios de los tratamientos”
presentaran mayores puntajes en [1] mujeres; [2] en aquellos
con peor performance estatus; [3] con dolor; [4] con presencia
de fracturasy [5] con fatiga moderada/severa. Para la dimension
“imagen corporal”se esperaba mejores puntajes en los hombres.
Para la dimension “perspectiva de futuro” se esperaba mejores
puntajes en hombres y en personas sin dolor, con fatiga leve y
sin fracturas.

En este estudio, el performance estatus fue categorizado como
bueno (ECOG:0-1) y deficiente (ECOG:2-3). Para la variable fatiga
se utilizé el punto de corte dado por el item 3 del instrumento
con la siguiente categorizacion: personas sin fatiga o con fatiga
leve (puntajes de 0 a 3) y personas con fatiga moderada o severa
(puntajes de 4 a 10).

Finalmente, para identificar diferencias y superposicion clinica,
fueron realizadas andlisis de correlacion entre las dimensiones
del QLQ-MY20y del QLQ-C30, utilizando la prueba de correlacion
de Pearson. Se establecié un nivel de confianza de 95% para
todos los andlisis.

RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra

Participaron de este estudio 118 pacientes (Tabla 1). El promedio
de edad fue de 67,2 (DE=9,2; Mediana=68; Valor minimo=41; Valor
maximo=86) afos. La mayoria eran hombres (51,6%). En cuanto a
los tratamientos, la mayoria fue tratado con quimioterapia (n=116;
98,3%); 42 personas (35,6%) recibieron radioterapia y solamente
dos (1,7%) trasplante de progenitores hematopoyéticos. Ademas,
54 personas habian presentado fracturas vertebrales (45,8%). Asi
también, 37 personas (31,3%), presentaban un performance estatus
(ECOG 2y 3) y no podia ocuparse de los trabajos, necesitando
estar en cama al menos 50% del tiempo. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron las musculoesqueléticas aisladas (24,6%)
y asociadas a otras comorbilidades. El nivel de fatiga“moderado”
fue el mayor evidenciado en 66 participantes (55,9%) y la mayoria
reporté dolor en alguna parte del cuerpo (88,9%).

Caracterizacion de la calidad de vida

Respecto a la caracterizacion de las dimensiones de la calidad
de vida relacionada a la salud (Tabla 2), es posible identificar que
las dimensiones funcionales con puntajes mds bajos fueron el
funcionamiento derol, social, salud global y perspectiva de futuro.
Mientras que, los items relacionados a los sintomas relacionados
al cancer, los que tuvieron mayor impacto sobre la calidad de
vida fueron el insomnio, dolor, fatiga y dificultades financieras.
Los sintomas nauseas y diarrea presentaron efecto suelo (16,7%
y 33,3%, respectivamente).
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Tabla 1 - Caracterizacién de los Pacientes con Mieloma Multiple de Santiago
y Vifa del Mar, Chile (N=118)

Variable n (%)
Sexo
Femenino 57 (48.3)
Masculino 61(51.7)
Nivel educacional*
Basica incompleta 15(12.7)
Basica completa 16 (13.6)
Media incompleta 13(11.0)
Media completa 27 (22.9)
Tecnico 30(25.4)
Universitario incompleto 2(1.7)
Universitario completa 15(12.7)
Estado civil*
Casado 73 (61.8)
Conviviente 2(1.7)
Divorciado/separado 9(7.7)
Soltero 24 (20.3)
Viudo 10 (8.5)
Institucion
HDS - Santiago 78 (66.1)
HFG - Vina del mar 40 (33.9)
Tratamientos del Cancer
Quimioterapia 116 (98.3)
Radioterapia 42 (35.6)
Trasplante de Progenitores hematopoyéticos 2(1.7)
Estado Nutricional
Normopeso 44 (37.3)
Sobrepeso 53 (44.9)
Obesidad 21(17.8)
Presencia fracturas vertebrales 54 (45.8)
Presencia de Dolor 105 (89)
Fumador 5(4.2)
Ex-fumador 49 (41.5)
Consumo ocasional de alcohol 53 (44.9)
ECOG
0 8(6.8)
1 73(61.9)
2 32(27.1)
3 5(4.2)

HDS: Hospital del Salvador; HGF: Hospital Gustavo Fricke; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.

Tabla 2 - Caracterizacién de las Dimensiones de Calidad de Vida en Pacientes
con Mieloma Multiple de Santiago y Vifia del Mar, Chile (N=118)

Consistencia

Dimensiones Md (RIQ) interna
(a de Cronbach)

EORTC QLQ-MY20 0.779
Sintomas de la enfermedad 33.3(22.2) 0.671
Efectos colaterales de los tratamientos  23.3 (16.7) 0.538
Imagen corporal 100 (33.3) #
Perspectiva de futuro 66.7 (33.3) 0.670

EORTCQLQ-C30 0.835
Funcionamiento fisico 73.3(33.3) 0.839
Funcionamiento de rol 66.7 (16.7) 0.795
Funcionamiento Emocional 75 (25) 0.834
Funcionamiento Cognitivo 83.3(33.3) 0.322
Funcionamiento social 66.7 (33.3) 0.515
Salud Global 50 (25) 0.849
Fatiga 33.3(22.2) 0.688
Nausea 0(16.7) 0.464
Dolor 33.3(16.7) 0.686
Disnea 0(33.3) #
Insomnio 33.3(33.3) #
Pérdida de apetito 0(33.3) #
Estrenimiento 16.7 (33.3) #
Diarrea 0(33.3) #
Dificultades financieras 33.3(33.3) #

Md=Mediana; RIQ= rango intercuartil; # No se pudo calcular para estas dimensiones puesto
que presentan solo un item.

Lorca LA, Sacomori C, Pena C, Barrera C, Salazar M, Leéo |, et al.

La Tabla 2 describe los aspectos especificos relacionados a
CVRS de mieloma multiple (MY 20). Se destaca que, respecto a
los sintomas asociados al MM, la dimensién que presentd mayor
compromiso fue los “sintomas de la enfermedad” (Md=33,3%)
comparado con los “efectos secundarios de los tratamientos”
(Md=23,3%). Mientras que, para las dimensiones funcionales,“la
perspectiva de futuro” (Md=66,7%) presenté mayor compromiso
que la “imagen corporal” (Md=100%), siendo que esta ultima
dimensidn presentd una tendencia a efecto techo.

Propiedades psicométricas del QLQ-MY20

La consistencia interna de ambos cuestionarios y de cada
dimensién fue moderada (Tabla 2). Se obtuvo un a de Cronbach
alto de 0,779 para el cuestionario total QLQ-MY20.

Respecto a las pruebas de hipétesis de la validez de construc-
to, se comprobaron cuatro de las cinco hipétesis planteadas. Al
comparar los puntajes del QLQ-MY20 entre hombres y mujeres
(Figura 1), se identificd que las mujeres tenian puntajes significa-
tivamente inferiores de “imagen corporal “(p=0,041) y puntajes
mas altos respecto a sintomatologia (“sintomas de la enfermedad”
y “efectos secundarios de los tratamientos”; p=0,007 y p=0,041,
respectivamente).

100 1 p=0,041

801 | p=0,007

92
60

404

201

102 48

04 | p=0,004 | o o

T T
Femenino Masculino

[l sintomas de la enfermedad

[ Efectos colaterales de los tratamientos
|:| Imagen corporal

. Perspectiva de futuro

Figura 1 - Comparacion de los puntajes del EORTC QLQ-MY20 entre
hombres y mujeres

Los pacientes con performance estatus deficiente (ECOG 2y 3)
presentaron significativamente mas “sintomas de la enfermedad”
y “efectos secundarios de los tratamientos “comparado con los
pacientes con ECOG bueno (0 y 1) - Figura 2.

Las personas con dolor tuvieron mayores puntajes para “sin-
tomas de la enfermedad” (p<0,001), “efectos secundarios de los
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tratamientos” (p=0,001) y menos“perspectiva de futuro”(p<0,001)
comparado con las personas que no reportaron presentar dolor.

Los pacientes con fatiga moderada/severa presentaron mayores
puntajes para “sintomas de la enfermedad “(p=0,009), “efectos
secundarios de los tratamientos” (p=0,035) comparado con las
personas sin fatiga o con fatiga leve.

100 1

p=0,008
80 1 [ 1

60 p<0,001

404

20

89
o

= 102
0 o® ©

T
2y 3: No puede realizar trabajos,
necesita estar en cama

T
0y 1: Capaz de desempeiar al menos
actividades del dia a dia y trabajos ligeros

ECOG

[ sintomas de la enfermedad

[ Efectos colaterales de los tratamientos
|:| Imagen corporal

- Perspectiva de futuro

Figura 2 - Comparacién de los puntajes del EORTC QLQ-MY20 en funcién
del performance status (ECOG)

No hubo diferencia significativa estadisticamente entre per-
sonas con y sin fracturas vertebrales respecto a las dimensiones
del QLQ-MY20 (p>0,05).

Lorca LA, Sacomori C, Pena C, Barrera C, Salazar M, Leéo |, et al.

Por ultimo, la mayoria de las dimensiones del QLQ-MY20 es-
tuvieron correlacionadas significativamente con las dimensiones
del QLQ-C30 (Tabla 3). Las correlaciones mas fuertes fueron para
la dimensién “sintomas de la enfermedad “del QLQ-MY 20 con
las dimensiones fatiga (rho de Spearman=0,594) y dolor (rho de
Spearman 0,663). A mayores“sintomas de la enfermedad”y “efectos
secundarios de los tratamientos’, peores eran los puntajes de fun-
cionamiento fisico, de rol, emocional, social, cognitivo y salud global
(correlaciones negativas, rho de Spearman entre -0,236 y -0,443).

DISCUSION

Este estudio identificd que la versién en espaiol de Chile del
cuestionario QLQ- MY20 para evaluacion de la CVRS presentd
buenos resultados en cuanto a consistencia interna y validez de
constructo. En general, las propiedades psicométricas del QLQ MY
20 fueron buenas, similar a los datos informados en otros estudios de
validacion del cuestionario®'21>19, | a consistencia interna presento
valores adecuados para el cuestionario completo, y moderado para
cada dimensién. La moderada consistencia interna obtenida para
algunas escalas puede ser el resultado del nimero pequefio de items
en cada dominio y la heterogeneidad de la poblacién estudiada,
y no necesariamente la baja consistencia interna de los items®2,

Con respecto a la validez de constructo, los resultados fueron
mayoritariamente los esperados, ya que se pudieron ser comproba-
das 4 de 5 pruebas de las hipétesis planteadas. Es asi como el bajo
performance estatus se relacion6 con peor CVRS. Estudios previos
también han relacionado el estado funcional con niveles mas bajos
de funcionamiento, niveles mas altos de sintomas y baja calidad
de vida"'?"), En un estudio aleman, el estado funcional, también
evaluado con ECOG, fue el determinante mas fuerte de la CVRS®®),

En cuanto a la fatiga, también se comprobé que niveles més
altos se asociaron a peor CVRS. Se ha descrito que la fatiga, junto
a la disminucion del funcionamiento fisico y la dificultad para
respirar que pueden experimentar las personas con MM, contri-
buye a una mala CVRS""?%, Ademads, la fatiga se ha asociado con
un mayor deterioro de las actividades diarias y una vida libre de
progresién de la enfermedad mas corta y sobrevivencia global®.

Tabla 3 - Correlaciones entre las Dimensiones del EORTC QLQ-MY20 y EORTC QLQ-C30 en Pacientes con Mieloma Multiple de Santiago y Vifia del Mar, Chile (N=118)

Sintomas de la enfermedad

Efectos colaterales tratamientos

Rho de Spearman

Imagen corporal  Perspectiva de futuro

Funcionamiento fisico -415™
Funcionamiento de rol -356"
Funcionamiento emocional -4117
Funcionamiento cognitivo -,236"
Funcionamiento social -,249™
Salud global -,443™
Fatiga ,594"
Nausea ,084

Dolor ,663™
Disnea ,339™
Insomnio ,298™
Pérdida de apetito A71

Estrenimiento ,096

Diarrea ,079

Dificultades financieras ,236"

-337" 193" ,308™
-,309" 167 ,245™
-,382" ,280™ 325"
-420” 226" 114
-, 247 ,258™ ,198"
-,400™ ,220 221"
A47" -,239" -302"
A71 -023 ,022
322" -272" -314"
278" -,362" -,302"
276" -,046 -,058
172 5139 - 161
,104 5119 -197"
,140 -016 ,053
174 - 144 -138

**significativo para p<0,01; *significativo para p<0,05.
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En este estudio, los pacientes que reportaron presentar dolor
tuvieron mayores puntajes para las dos dimensiones de sintomas
y menor para perspectiva de futuro comparado con los que no
tenian dolor. El dolor éseo es un sintoma importante en el MM©,
Incluso en periodos que la enfermedad estd estabilizada, 63% de
los pacientes reportan dolor de intensidad moderada o severay
80% de ellos reporta que el dolor afecta su vida diaria®". El dolor
puede estar presente en diferentes etapas de la enfermedad y
dependiendo de esta puede aparecer: dolor inducido por mieloma
6seo; dolor neurolégico periférico inducido por quimioterapia;
neuralgia post-herpética inducida por depresién inmunitaria
posterior al trasplante; y dolor en sobrevivientes de cancer®?,

En relacion al género, las mujeres tuvieron peor CVRS que los
hombres en las dimensiones sintomas e imagen corporal, ante-
cedentes que ya fueron reportados anteriormente, en donde el
género femenino junto con la edad avanzada predecia peor CVRS
en personas con MM®3, Ademads, un metaandlisis demostrd que, en
general, los hombres tienen mayores niveles de apreciacion corporal
comparada a las mujeres, pero el tamano del efecto era bajo®*.

La Unica hipdtesis que no fue comprobada en el presente estu-
dio se referia a la influencia de las fracturas vertebrales en la CVRS,
siendo que no se encontré diferencia significativa estadisticamente
entre personas cony sin fracturas vertebrales; resultado este que
difiere del estudio original de validacién™ y del estudio irani®'.
Una posible explicacion es que los pacientes de este estudio es-
taban en mejores condiciones funcionales, a la vez que aquellos
pacientes con fracturas con necesidades de rehabilitacion son
derivados precozmente a un programa estructurado existente en
ambas instituciones participantes. Adicionalmente, los pacientes
pueden acceder aayudas técnicay értesis si lo requieren, con el
objetivo de favorecer el funcionamiento y limitar la dependencia.

En relacién a las correlaciones entre QLQ-C30y QLQ-CR20, los
resultados respaldan la validez de constructo, en donde las esca-
las conceptualmente correlacionadas obtuvieron correlaciones
altas, mientras que las escalas con menos en comin mostraron
correlaciones mas bajas. Esto indica que ambos cuestionarios son
robustos y pueden brindar descripciones confiables y precisas
de la CVRS de los pacientes con MM.

En este estudio, del cuestionario QLQ-C30, las dimensiones mas
comprometidas fueron el funcionamiento de rol, social y salud
global, similar a los resultados obtenidos en otros estudios®'23%),
En cuanto a la dimensidn relacionada a sintomas, la fatiga, el dolor,
elinsomnioy los problemas financieros fueron identificados con
mayor compromiso sobre la CVRS, antecedentes que también
fueron descritos en otros estudios!'’39, Se ha reportado que el
insomnio es comun en la mayoria de los pacientes con MM,
afecta también a los cuidadores y familiares, y exacerba otros
sintomas como la fatiga y el dolor®”. A pesar de que el sistema
de salud chileno tiene un programa de acceso garantizado al
tratamiento del MM, algunos pacientes manifestaban que, a causa
de la enfermedad, la pérdida de ingresos y el retorno laboral era
un problema. Asi también, un porcentaje importante debia cubrir
gastos extras de transporte para visitas al hospital y de cuidados.

En relacion al QLQ-MY?20, los participantes de este estudio
presentaron mayor compromiso en la dimensién “sintomas de

Lorca LA, Sacomori C, Pena C, Barrera C, Salazar M, Leéo |, et al.

la enfermedad” similar al estudio de validacién de la versién
griega®. En el caso de la dimension “perspectiva de futuro’, un
porcentaje importante le preocupaba su salud futura y tenian
miedo a morir. La dimensién imagen corporal, principalmente en
hombres, pareciera no estar muy afectada, igual que lo reportado
por otro estudio®¥,

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones fue no tener acceso a antecedentes
completos de los tiempos transcurridos de los tratamientos,
situacién que impidié controlar esta variable. Ademads, no se
pudo realizar andlisis de validez concurrente, por no contar con
un instrumento similar.

Contribuciones para el area de enfermeria, salud o poli-
ticas publicas

Este instrumento disponible en espafiol podra ser util para
analizar los resultados clinicos y de CVRS de los usuarios con
mieloma multiple y que reciben cuidados de enfermeria. La
medicion de la CVRS es fundamental para orientar el tratamiento
de los pacientes de manera integral, sistematica y cientifica.

CONCLUSIONES

La versién chilena del cuestionario QLQ-MY20 presenta ade-
cuada consistencia internay validez de constructo, siendo robusta
para evaluar la CVRS en personas adultas sobrevivientes de MM,
por tanto, recomendada para su aplicacidn clinica. La promocién
y el mantenimiento de la calidad de vida debieran ser integrados
como un objetivo de la atencién clinica, y también como un criterio
de valoracion de uso sistematico. Se sugiere un modelo de inter-
vencién orientado a mejorar la CVRS que facilite la rehabilitacion
interdisciplinaria en sobrevivientes de MM. Ademas, se sugiere
que futuros estudios investiguen la capacidad de respuesta del
instrumento para detectar cambios en la CVRS con relacién a las
distintas etapas de la enfermedad y luego de los tratamientos.
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