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Resumen

Objetivo: validar en Colombia la escala abreviada de sintomas representativos de neoplasias mieloproli-
ferativas para su posterior uso en investigacion y aplicacién en el ambito clinico. Materiales y métodos:
se realizé la adaptacion transcultural de la escala MPN-sAF-Tss (por sus siglas en inglés: Mieloprolifera-
tive Neoplasm Symptom Assesment Form-Total Sympton Score) a espafiol y al contexto colombiano,
con anélisis estadisticos de validez y confiabilidad con un tamafio de muestra determinado para cada
propiedad psicométrica. Resultados: con base en las propiedades psicométricas se logré verificar la con-
fiabilidad y la estructura interna de la escala con alfa de Cronbach de 0,8552, lo que denota una buena
consistencia interna; se obtuvo un coeficiente de correlacion de concordancia de Lin de 0,765 que muestra
una buena confiabilidad. El analisis factorial mostré miiltiples valores de coeficiente de correlacién por
encima de 0,3, lo que indica que las variables de la escala miden factores comunes; la validez de criterio
concurrente determina que la escala mide lo que debe medir con un adecuado coeficiente de correlacion
de Spearman de -0,71 y -0,73 al confrontarla con las escalas racrr-Fatigue y Fact-Lym respectivamente.
Conclusion:la escala MPN-saE-Tss adaptada a espafiol y al contexto colombiano es un instrumento valido
para la evaluacion de sintomas en pacientes con neoplasias mieloproliferativas y puede ser utilizado en
la préctica clinica o en estudios clinicos por sus adecuadas propiedades psicométricas.

* Autor responsable de la correspondencia. Correo electrénico: tlozano@ciicconsultores.com
1 cic Consultores sas, Bogotd, Colombia.
2 Division of Hematology & Medical Oncology, Mayo Clinic Cancer Center, Scottsdale, Arizona, United States of America.
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Abstract

Objective. To validate in Colombia the abbreviated scale of representative symptoms of myelopro-
liferative neoplasms, for further use in research and for application in the clinical setting. Materials
and methods. A cross-cultural adaptation of the MPN-SAF Tss-scale (mieloproliferative neoplasm
symptom assessment form total symptom score) to Colombian Spanish using statistical validity
and reliability analysis with a specific sample size for each psychometric property. Results. Based on
the psychometric properties, the verification of reliability and internal structure with a Cronbach’s
alpha scale of 0.8552 was achieved, denoting good internal consistency. A Lin’s concordance corre-
lation coefficient of 0.765 was obtained, showing good reliability; factor analysis showed multiple
correlation coefficient values above 0.3, indicating that the scale variables measure common factors.
Concurrent validity determines that the scale measures what it should measure with an adequate
Spearman correlation coefficient of -0.71 and -0.73 when confronted with the racit-Fatigue and
Fact-Lym scales, respectively. Conclusion: The MPN-sar-Tss scale adapted to Colombian Spanish is
a valid assessment instrument for symptoms in patients with myeloproliferative neoplasms and
can be used in clinical practice or trials due to its adequate psychometric properties.

Keywords: Validation study, myeloproliferative disorders, symptom assessment, quality of life,
MPN-SAF-TSS.

Resumo

Objetivo: validar na Coldmbia, a escala abreviada de sintomas representativos de neoplasias mielo-
proliferativas, para u seu posterior uso em investigagao e a sua aplicagao no ambito clinico. Mate-
riais e métodos: realizou-se a adaptagao transcultural da escala MPN-saF-Tss (pelas suas siglas em
inglés mieloproliferative neoplasm symptom assesment form total sympton score) ao espanhol
colombiano, com anadlises estadisticas de validez e confiabilidade com um tamanho de amostra
determinado para cada propriedade psicométrica. Resultados: com base nas propriedades psicomé-
tricas conseguiu-se verificar a confiabilidade e a estrutura interna da escala com alfa de Cronbach
de 0,8552, 0 que denota uma boa consisténcia interna; se obteve um coeficiente de correlagio de
concordancia de Lin de 0,765 mostrando uma boa confiabilidade; a anélise fatorial mostrou multiplos
valores de coeficiente de correlagao por acima de 0.3 indicando que as varidveis da escala medem
fatores comuns, a validez de critério concorrente determina que a escala mede o que deve medir, com
um adequado coeficiente de correlagio de Spearman de -0,71 e -0,73 ao confrontéd-la com as escalas
racrT-Fatigue e Fact-Lym respectivamente. Conclusdo: a escala MPN-saF Tss adaptada ao espanhol
colombiano, é um instrumento valido para a avaliagao de sintomas em pacientes com neoplasias
mieloproliferativas e pode ser utilizado na prética clinica ou em estudos clinicos pelas suas adequa-
das propriedades psicométricas.

Palavras-chave: estudo de validagdo, transtornos mieloproliferativos, avaliagao de sintomas,
qualidade de vida, MPN-sAF-TSs.
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Introduccion

Las neoplasias mieloproliferativas (MPN) son un
grupo heterogéneo de enfermedades caracteri-
zadas por la proliferacion clonal de las células
madres hematopoyéticas de las lineas eritroides,
mieloides y megacariociticas, y de células madu-
ras en sangre periférica. Las MPN comprenden: la
policitemia vera (pv), la trombocitemia esencial
(tE) y la mielofibrosis primaria (Mrp), incluidas
dentro de la clasificacion de neoplasia mieloide
por criterios clinicos, histoldgicos y moleculares.

En las mpN las opciones de tratamiento son
reducidas y se han orientado principalmente
hacia la paliacion de los sintomas. Con el descu-
brimiento de la mutacién jax2 V617F en 2005,
se sugiere una patogénesis comun en las MpN
negativas para el cromosoma Filadelfia, que se
constituy6 en un nuevo blanco terapéutico,
cuya eficacia de manera general se manifiesta
en la reduccién del tamafio del bazo, la dismi-
nucién de sintomas constitucionales, mejoria
en la tolerancia al ejercicio y la ganancia de
peso (1, 2).

Sibien laTE, la MF y la Pv son enfermedades
diferentes, comparten muchos sintomas, por lo
cual, en el afio 2007 Mesa et al. aplicaron una
encuesta a 1179 pacientes con MPN con el fin
de registrar los sintomas mas significativos de
estas tres enfermedades (3).

A partir de la evidencia obtenida, el mismo
grupo investigador cre la escala Me-sar (Mye-
lofibrosis Symptom Assessment Form), en
la que establecié una medida de la calidad de
vida y de los sintomas especificos de la ME, que
evolucioné en la mpN-sar (Myeloproliferati-
ves Neoplasm Symptom Assessment Form)
al considerar que podian mejorar su utilidad
ampliando su espectro de accion al dmbito del
conjunto de MPN (4, 5).

Una escala, para ser aplicable en la practica
clinica, debe caracterizarse por ser breve, clara
y fécil de usar; estos criterios evidenciaron la
necesidad de realizar ajustes a la escala mpN-
saAF cuando se utilizé en el ambito clinico, por lo
cual se cred una escala abreviada autoaplicable
enfocada a los sintomas clinicos mds relevantes
y caracteristicos de las MmpN —la escala mpN-
SAF-TSS—, que evalia solamente 10 items (6).

Con lallegada de nuevos farmacos no cura-
tivos pero si capaces de cambiar el curso de la
enfermedad, se impone la necesidad de con-
tar con criterios uniformes de valoraciéon, en
cuanto a respuesta se refiere, que permitan la
evaluacion precisa de la eficacia de las nuevas
terapias; es por esto, que a partir de la eviden-
cia provista por ensayos clinicos recientes la
1wG-MRT (International Working Group for
Myelofibrosis Research and Treatment) en
conjunto con la ELN (European Leukemia Net)
establecieron como criterios de respuesta, entre
otros, la mejoria de acuerdo a la evaluacion con
la escala MPN-sAFTSS, que la instauraron a nivel
internacional como una herramienta muy util
en la practica clinica para el monitoreo de la
sintomatologia del paciente y la evaluacion de
la respuesta al tratamiento (7).

Es claro que para tener la posibilidad de ela-
borar estudios entre diferentes paises o culturas
lo mejor es adaptar y validar un instrumento
ya aceptado; por ello, el objetivo del presente
estudio es validar una version en espariol de la
escala abreviada de sintomas mds representa-
tivos de MpN en Colombia, con el fin de dispo-
ner de una herramienta con adecuada validez
y confiabilidad, que permita el desarrollo de la
investigacion y que sea facilmente interpreta-
ble y aplicable a nivel clinico.
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Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo instrumen-
tal y se orienta a verificar la confiabilidad y las
evidencias de validez basadas en la estructura
interna, que son las propiedades psicométricas
de la escala MmpN-sAF-Tss, objeto del proceso
de validacion. Para conseguir el objetivo se
realizaron distintos analisis estadisticos en el
programa R, usando para todas las pruebas un
nivel de significacion del 0,05 como regla de
decision (8, 9).

El tamafio de la muestra fue determinado
para cada propiedad psicométrica, considerando
para el analisis factorial inicial lo recomendado
por Norman y Streiner: cinco pacientes por
item. Los tamafios muéstrales para la confiabi-

lidad y validez se calcularon de acuerdo a lo pro-
puesto por Donner, los calculos se realizaron con
la ayuda del software Study Size 2.0.5.4. Para la
consistencia interna, se asumio un error tipo |
de 0,05, un poder de 0,80, un valor del coefi-
ciente de correlacion alfa de Cronbach igual
a 0,83 para la hipétesis alterna, un valor del
coeficiente de correlacion alfa de Cronbach
igual a 0,7 para la hipétesis nula y, teniendo
en cuenta que el nimero de items de la escala
es 10, se estimé un tamano de la muestra de 53
pacientes (6, 10, 11).

Para la confiabilidad prueba-reprueba se
asumieron los mismos valores de error tipo
[y I, un coeficiente de correlacién y concor-
dancia de Lin de 0,7 para la hipétesis alterna y

Tabla 1. Adaptacion transcultural de la escala mewsar 155 a espafiol colombiano

Cuestionario de evaluacion de sintomas en las enfermedades mieloproliferativas crénicas

Sintoma

Puntuacién de 1 a 10 (0 si ausente)* 1 es lo
més favorable y 10 lo mas desfavorable

Por favor, puntte califique su nivel de cansancio (fatiga, astenia)
rodeando con un circulo el nimero que mejor describa su PEOR nivel

en las Gltimas 24 horas

(No cansancio) 012345678910 (Lo peor
imaginable)

Rodee con un circulo el nimero que describe, durante LA SEMANA PASADA, cuénta dificultad ha tenido usted con
cada uno de los siguientes sintomas

Se siente lleno rdpidamente después de comer (saciedad temprana)

Molestia abdominal (dolor, ardor, malestar)

Inactividad (no querer hacer nada)

Problemas de concentracién - Comparado con antes de tener su

enfermedad

Sudoracién en las noches

Comezoén/rasquifia

Dolor en los huesos (difuso sin afectar a las articulaciones ni artritis)

Fiebre (>37°C)

Pérdida de peso no intencional en los dltimos 6 meses

i Cuédl es su calidad de vida en general?

(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)
(Ausente) 012345678910 (Diaria)
(Ausente) 012345678910 (Lo peor
imaginable)

(Tan buena como podriaser)012345678
910 (Tan mala como podria ser)

Fuente: Adaptacion franscultural realizada por los autores en el estudio
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un valor de 0,6 para la hipétesis nula, donde se
estimé un tamafio de muestra de 33 pacientes.
Para la validez de criterio concurrente se estimé
un tamafio de muestra de 30 pacientes, con
los mismos valores asumidos para error tipo
[ y II, un valor del coeficiente de correlacion
poblacional igual 0,5 para la hipétesis alterna
—como el encontrado por Robyn—y un valor
del coeficiente de correlacion igual a O para la
hipétesis nula (6).

Instrumento

La escala MPN-SAF-TSS es una herramienta
autoaplicada abreviada que se enfoca en eva-
luar los 10 sintomas mads caracteristicos de las
MPN. Los sintomas seleccionados fueron fatiga,
concentracion, saciedad temprana, inactividad,
sudoracion nocturna, comezon/rasquina, dolor
en los huesos, molestia abdominal, pérdida de
peso v fiebre a los cuales se les asigna un pun-
taje entre O (ausente/ lo mejor posible) hasta
10 (lo peor imaginable/ tan malo como puede
ser) en una escala de autoevaluacion analoga
lineal para cada item (tabla 1) (6).

Los creadores de la escala designaron los
sintomas como: ausente (valor 0), leve (entre 1
y 3), moderado (entre 4 y 6) y severo (mayor o
igual a 7). Para pacientes que han diligenciado
por lo menos seis de los items de la escala, el
puntaje se computa como la media de los items
observados multiplicado por 10 para obtener un
rango posible entre 0 y 100. Para el puntaje de
calidad de vida, cada sintoma se definié como
clinicamente deficiente si el puntaje obtenido
es como minimo 4 de los 10 posibles (6).

Adaptacion transcultural

Se realizaron dos traducciones de la versién en
espafol neutro, suministrada por el grupo de
investigacion del Mayo Clinic Cancer Center,
al espafiol hablado en Colombia. Dos expertos
hematologos clinicos generaron sus respectivas

versiones teniendo en cuenta la utilizacion de
palabras no técnicas que resulten facilmente
entendibles para los pacientes en quienes se iba
a llevar a cabo la medicion. Cada experto hizo
su tarea de manera independiente.

Bajo la coordinacion de uno de los autores
y con la presencia de los dos expertos, se com-
pararon las versiones elaboradas por ellos. En
los casos de concordancia entre los cambios
propuestos por ellos, se tom6 la modificacion
sugerida. Cuando no hubo concordancia se
lleg a un consenso para una version tnica. En
esta etapa se obtuvo una version preliminar en
espafiol colombiano del instrumento.

La version preliminar fue autoaplicadaa 10
pacientes que aceptaron participar en la prueba
piloto; con el uso de la técnica de grupo focal
dirigida por cada item se indagé acerca de los
aspectos recomendados por el grupo de cali-
dad de vida eorrc: dificultad para responder,
confusion, dificultad para entender y molestia
generada por la pregunta. Posteriormente los
autores, junto con los expertos clinicos, ajus-
taron la version definitiva teniendo en cuenta
las dificultades presentadas en la prueba piloto
(tabla 1). Finalmente, la versién en espafiol
colombiano definitiva se tradujo al inglés para
evaluar su concordancia con la escala original.

Procedimiento
Para la totalidad de los instrumentos autoa-
plicados se llevé a cabo el analisis de la consis-
tencia interna mediante el uso del coeficiente
alfa de Cronbach, con el que se pudo establecer
qué items tenian una medida de homogeneidad
entre 0,7 y 0,9. Partiendo de la consideracion
de que el comportamiento de los items de una
escala debe examinarse teniendo en cuenta su
capacidad discriminativa, es adecuado realizar
un analisis de grupos contrastados (12).

Para el analisis de contenido se utilizé el
analisis factorial, en el que se considerd en
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primera instancia la conveniencia del mismo,
mediante una inspeccion visual de la matriz de
correlacion de Pearson, en la que se considerd la
deteccion de un nimero sustancial de coeficien-
tes de correlacion superiores a 0,6 como un buen
indicador. Luego se comprobd si la correlacion
entre las variables analizadas era lo suficien-
temente grande para justificar la factorizacion
de la matriz de coeficientes de correlacion, por
medio del test de esfericidad de Barkletty el
indice de Kdiser-Meyer-Olkin (km0).

Para la evaluacion de la concordancia entre
las mediciones prueba-reprueba se usé el coe-
ficiente de correlacion de Lin (13), donde se
consideraron fuertemente correlacionadas si
el valor era mayor de 0,6. Se evaluaron 37
pacientes de un subgrupo de los incluidos en el
estudio (62 pacientes), los cuales se autoaplica-
ron la escala entre cuatro y siete dias después
de la medicion inicial.

Para verificar la validez de criterio recurrente,
59 pacientes de los incluidos en el estudio se
autoaplicaron en una sola ocasion simultanea-
mente las escalas racit-Fatigue y Fact-Lym.
Dadas las caracteristicas de las variables deter-
minadas por la prueba de Iglewicz, se calculé

Tabla 2. Resultados and

el coeficiente de correlacion de Spearman, en
el que se considerd que estaban fuertemente
correlacionadas si el valor del coeficiente era
superior a 0,7. El uso de la escala Fact-Lym vy la
escala racrT-Fatigue en espafiol fue autorizado
de forma gratuita por la institucion Functional
Assessment for Chronic Illness Therapy (racrr).

Resultados
La poblacion incluida en el estudio fue de 62
sujetos con diagndstico de mpN: 14 (22,58 %)
con diagnodstico de mE 14 (22,58 %) de pv y 34
(54,84 %) con TE. Predomind el sexo femenino
con 36 (58,06 %) sujetos versus 26 (41,94 %)
de sexo masculino, con una edad promedio de
59,01 anos (pE=15,21).

De acuerdo con los métodos descritos
se encontraron las siguientes propiedades
psicométricas.

Consistencia interna

En la tabla 2 se muestran los resultados del analisis
de consistencia interna realizado, usando el coefi-
ciente alfa de Cronbach. La consistencia de la escala
en general fue un alfa de Cronbach de 0,8552, lo

cual denota una buena consistencia interna.

isis de consistencia inferna

Sintomas Correlacién {ftem-  Correlacion item- vaar/ianza Alfa de Cronbach
test resto interitem
Fatiga o astenia 0,6338 0,5464 4,01516 0,8433
Saciedad temprana 0,7522 0,6842 3,793437 0,8324
Molestia abdominal 0,7460 0,6681 3,722854 0,8324
Inactividad 0,8077 0,7390 3,526103 0,8248
Problemas de concentracién 0,6607 0,5712 3,926406 0,8410
Sudoracién en las noches 0,5841 0,4651 3,989732 0,8501
Comezoén/rasquifia 0,5571 0,4311 4,034873 0,8533
Dolor de huesos o musculos 0,7877 0,7037 3,472589 0,8276
Fiebre 0,5218 0,3980 4,129003 0,8553
Pérdida de peso 0,5538 0,4332 4,062151 0,8525
Total del Test 3,867231 0,8552
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Como se puede observar, el puntaje de la
escala tiende a la baja en caso de eliminarse
cualquiera de los items que la integran con
excepcion del sintoma comezon/rasquifia, cuya
eliminacion lo aumenta en un valor poco repre-
sentativo, por lo que puede afirmarse que el alfa
de Cronbach global se modifica al eliminar cual-
quiera de los items y por lo tanto todos deben
permanecer.

Se aplicé el estadistico r de Pearson con el fin
de correlacionar el puntaje global con el especi-
fico obtenido en cada item (14), los coeficientes
se pueden observar en la tabla 3 y, como puede
verificarse, todos los items se correlacionan
de manera positiva con el puntaje global de la
escala; se determina que fueron estadistica-
mente significativos, ya que todos los valores
p son cero.

Tabla 3. Resultados puntaje total versus especifico item

Sintomas r de Pearson . .NIDEI. P
significacion p
Fatiga o astenia 0,7154 0
Saciedad 0,6492 0
temprana
Molestia
abdominal 0,7641 0
Inactividad 0,7286 0
Problemasée 0,6675 0
concentracién
Sudoracién en 0,5782 0
las noches
Comez6n/ 0,4577 0
rasquifia
Dolor c/le huesos 0,7326 0
o musculos
Fiebre 0,5481 0
Pérdida de peso 0,5777 0

Para contrastar los grupos y establecer el
poder discriminativo de los items se usé el esta-
distico t de Student de diferencia de medias para
dos muestras independientes, con el objetivo

de definir si los sujetos con menor presencia de
sintomas (25 % inferior: primer cuartil) tenfan
una diferencia significativa en la manera en que
respondian a cada uno de los items, en compa-
racién con aquellos sujetos que reportaron una
mayor presencia de sintomas (25% superior:
cuarto cuartil).

Los resultados del anélisis de grupos con-
trastados se pueden ver en la tabla 4, donde se
puede determinar que todos los {tems permiten
discriminar entre un paciente que registra un
nivel bajo en la presencia de sintomas y uno que
registra un nivel alto de los mismos.

Tabla 4. Resultados del andlisis de grupos contrastados

Sintomas Valor  Grados Nivel de
deT  libertad significacion
Fatiga o astenia -6,67 29 0
Saciedad temprana  -6,03 29 0
Molestia
abdominal 9,86 29 0
Inactividad -7,38 29 0
Problemas‘c/le 750 29 0
concentraciéon
Sudoracién en las 464 29 0,0001
noches
Comez6n/ 279 29 0,0092
rasquifia
Dolor (/ie huesos o 10,20 29 0
miusculos
Fiebre -3,04 29 0,0049
Pérdida de peso -3,71 29 0,0009
Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad de la escala
MPN-SAE-TSS se utilizd el popular método
prueba-reprueba, con un coeficiente de corre-
lacion de concordancia de Lin (rh ) de 0,765
(1c95 %: 0,631 a 0,898), que fue significati-
vamente distinto de cero (p<0,000), lo cual
expresa la coherencia del test consigo mismo
y que la informacién que ofrece es constante.
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Tabla 5. Andlisis factorial. Factores principales

Factor Eigenvalue Diferencia Proporcion Acumulado
1 3,98792 3,44990 0,9291 0,9291
2 0,53802 0,21116 0,1254 1,0545
3 0,32686 0,20760 0,0762 1,1306
4 0,11926 0,12787 0,0278 1,1584
5 -0,00861 0,04708 -0,0020 1,1584
6 -0,05568 0,02457 -0,0130 1,1434
7 -0,08026 0,04756 -0,0187 1,1247
8 -0,12781 0,02866 -0,0298 1,0950
9 -0,15647 0,09468 -0,0365 1,0585
10 -0,25115 -0,0585 1

Analisis factorial

Se incluyeron 62 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y cuyo puntaje total en
la muestra tuvo una media de 40,56 (DE=21,26),
una mediana de 41 y un rango de 2 a 93.

Se consideré conveniente realizar el ana-
lisis factorial debido a que la revision visual
de la matriz de correlacion de Pearson mostr6
multiples valores del coeficiente de correlacion
por encima de 0,3. Ademds, el valor de 0,796
de la medida de adecuacion muestral de kmo
indic6 que las variables median factores comu-
nes y la prueba de esfericidad de Bartlett con un
valor estadisticamente significativo (p=0) estan
a favor de llevar a cabo el anélisis factorial para
determinar los factores subyacentes en la matriz
de correlacion.

El analisis factorial realizado sugiere que la
escala MPN-SAF-Tss corresponde a una estruc-
tura unidimensional tal como se puede obser-
var en la tabla 5, donde los valores propios
indican que el 93% de la varianza total del
instrumento se encuentra a cargo de un solo
factor, por lo tanto cumple con los criterios
definidos para clasificarla como unidimensional
al explicar mas del 40% de la varianza con el
primer factor extraido (15).
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Analisis de validez de criterio concurrente
Se determina que la escala MPN-sAF-TSs mide
lo que dice que debe medir al obtener un ade-
cuado coeficiente de correlacion de Spearman
(-0,71) estadisticamente significativo (p=0) al
correlacionar el item de fatiga con los resulta-
dos del patrén de referencia (racit-Fatigue),
y un adecuado coeficiente de correlacion de
Spearman (-0,73) estadisticamente signifi-
cativo (p=0) al correlacionar los items de la
escala correspondiente a los demas sintomas y
su patron de referencia (sintomas de la escala
Fact-Lym). La correlacion es inversa teniendo
en cuenta que puntajes elevados de la escala
MPN-SAF-TSS muestran una pobre calidad de
vida, mientras que puntajes elevados en las
escalas Fact-Lym y raciT-Fatigue denotan una
mejor calidad de vida.

Discusion

La escala MPN-SAF-TSS se constituye en una herra-
mienta eficiente, sensible y fiable para evaluar
la carga de sintomas en poblaciones con mMpN y
permite mostrar las diferentes respuestas al tra-
tamiento o la progresion de la enfermedad. Por ser
una escala abreviada, autoaplicada y de facil dili-
genciamiento serd sencillamente implementada
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en el dmbito clinico donde estas caracteristicas del
instrumento son ideales. Esta escala atin no habia
sido validada en espafiol en el contexto colom-
biano y permitira hacer estudios comparativos
internacionales, lo cual es un hecho importante
para la generacion de conocimiento sobre este
grupo de enfermedades poco frecuentes. Aunque
las MpN han sido ampliamente descritas en la lite-
ratura, pocos estudios han evaluado la carga de la
enfermedad en la practica clinica (6, 16).

El analisis factorial inicial realizado mostré
ser una estructura unidimensional cuando se
aplicé en Colombia, la varianza explicada por el
primer factor extraible del 93 % coincide con el
estudio de creacién de la escala abreviada; adicio-
nalmente, en €l solo se encontré un valor Eigen
mayor a 1y los rangos de las cargas factoriales
fueron de 0,3386 hasta 0,7157. Sin embargo,
mientras que en la investigacion de Robyn los
valores inferiores de unicidad fueron para fiebre
y pérdida de peso, en la presente investigacion
correspondieron a dolor en los huesos e inactivi-
dad, y nuestro valor superior fue para fiebre en
lugar de inactividad. Una limitacion del estudio
fue el bajo niimero de pacientes para el tamafio
de muestra dada la complejidad en el recluta-
miento de los mismos; sin embargo, la medida
de adecuacion muestral de kMo y la prueba de
esfericidad de Bartlett estuvieron a favor de lle-
var a cabo el anlisis factorial y sus resultados
fueron similares a los obtenidos en la muestra
internacional de 1433 pacientes (6).

Los valores de la validez de criterio concu-
rrente fueron mayores (-0,71 y -0,73) que los
obtenidos en el estudio de creacion de la escala
MPN-SAF-TSS (6), donde reportaron un maximo
de correlacion de 0,66. Hay que tener en cuenta
que cuando se cred la escala, la validez de criterio
concurrente se realizo utilizando escalas euro-
peas, mientras que esta se desarroll6 con escalas
americanas, ambas validadas y utilizadas amplia-
mente por la comunidad cientifica internacional.

La consistencia interna del instrumento eva-
luada con el alpha de Cronbach fue muy similar
ala encontrada por Robyn et al. La confiabilidad
prueba-reprueba no fue realizada cuando se creé
la escala; en este estudio un valor de correlacion
y concordancia de Lin de 0,76 denota que la
escala MPN-SAF-TSs se desempefia consistente-
mente a lo largo del tiempo entre evaluaciones
sucesivas con relativa estabilidad clinica (6).

En general las pruebas psicométricas realiza-
das al instrumento fueron satisfactorias, por lo
que se puede establecer que la escala MPN-sAF-TSS
tiene adecuadas propiedades para la evaluacion
de los sintomas manifestados en MpN y puede
considerarse un instrumento til en la practica
clinica y para la investigacion en Colombia.

Teniendo en cuenta ademas que el desenlace
mas importante para evaluar el tratamiento de
este grupo de enfermedades es el control de los
sintomas, resulta relevante disponer de ins-
trumentos que permitan evaluar la respuesta
al tratamiento o evaluacion de la enfermedad.
Frente a este hecho, la twG-MRT en conjunto
con la ELN establecieron criterios de respuesta
al tratamiento o monitoreo de la enfermedad
con base en la escala MPN-saF-TSs, los cuales
han sido acogidos por la comunidad cientifica
en recientes ensayos clinicos en curso. Es de
anotar que este instrumento ha sido usado
como un medio de monitoreo de la respuesta
al tratamiento y seguimiento de los sintomas
como una forma de evaluar la progresion de la
enfermedad, pero no como una herramienta
de diagnostico.

Dentro de las limitaciones del presente estu-
dio se encuentra que por decisiones de tipo
técnico, administrativas y econémicas no se
realiz6 el analisis de sensibilidad al cambio; se
sugiere que este componente se desarrolle en
una etapa posterior. Se considera que esta no
es una limitante que impida la aplicacion de la
escala en la practica clinica.
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