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Resumen

Introduccién: Para garantizar una atencién integral
de quienes padecen cancer avanzado es importante mo-
nitorear su bienestar espiritual mediante instrumentos
validados. El objetivo de esta investigacién es validar en
Argentina la escala FACIT-Sp 12.

Materiales y métodos: Luego de verificada su com-
prensibilidad, fue evaluada su validez de constructo en
dos muestras diferentes mediante un andlisis de compo-
nentes principales (ACP), un analisis factorial confirma-
torio (AFC) de primer y segundo orden, juntamente con
un modelo MIMIC (del inglés Multiple Indicators Multiple
Causes), con RStudio. Fue evaluada la correlacién de la
escala obtenida con la versién en espaiiol de la escala
DSES (del inglés Daily Spiritual Experience Scale).

Resultados: E] ACP (n=102) mostr6 una estructura de
tres factores (sentido, paz y fe). Fueron eliminados dos
items para optimizar el comportamiento psicométrico,
obteniéndose un instrumento abreviado integrado por
diez items. Los indicadores de ajuste del AFC (n=149)
fueron adecuados (RMSEA=0.08; SRMR=0.05; CFI=0.96
y TLI=0.95), con cargas factoriales estandarizadas de
0.54 a 0.89. Tal como estd recomendado, la fiabilidad
compuesta oscilé entre 0.74 y 0.87, y la varianza media
extractada (VME), entre 0.50 y 0.69. Si bien la validez
convergente fue adecuada, la divergente fue subdptima,
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por lo que debe priorizarse el puntaje global de la escala
por sobre el de los diferentes dominios por separado. Su
correlacién con el puntaje de la DSES fue baja (r=0.009),
lo que indica que evalian constructos diferentes.

Conclusion: La versién abreviada de la escala FACIT-
Sp mostré ser vélida, confiable, util y de facil aplicacién.

Palabras clave: espiritualidad, encuestas y cuestiona-
rios, estudios de validacién como asunto, enfermedad
crénica, neoplasias, cuidados terminales

Abstract
Spiritual wellbeing in cancer patients: Argentine valida-
tion of the FACIT-Sp scale

Introduction: To ensure comprehensive care for those
suffering from advanced cancer, it is important to moni-
tor their spiritual well-being using validated instru-
ments. The objective of this research is to validate the
FACIT-Sp 12 scale in Argentina.

Materials and methods: After verifying its compre-
hensibility, its construct validity was evaluated in two
different samples using principal component analysis
(PCA), first- and second-order confirmatory factor analy-
sis (CFA), together with a MIMIC (Multiple Indicators
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Multiple Causes) model, with RStudio. The correlation
of the scale obtained with the Spanish version of the
DSES (Daily Spiritual Experience Scale) was evaluated.

Results: PCA (n=102) showed a three-factor structure
(meaning, peace, and faith). Two items were eliminated
to optimize psychometric performance, resulting in an
abbreviated instrument consisting of ten items. The
AFC (n=149) fit indices were adequate (RMSEA=0.08;
SRMR=0.05; CFI=0.96 and TLI=0.95), with standardized
factor loadings ranging from 0.54 to 0.89. As recom-
mended, composite reliability ranged from 0.74 to 0.87,
and the mean extracted variance (MEV) ranged from
0.50 to 0.69. Although convergent validity was adequate,
divergent validity was suboptimal, so the overall scale
score should be prioritized over the scores for the dif-
ferent domains separately. Its correlation with the DSES
score was low (r=0.009), indicating that they assess dif-
ferent constructs.

Conclusion: The abbreviated version of the FACIT-
Sp scale proved to be valid, reliable, useful, and easy
to apply.

Key words: spirituality, surveys and question-
naires, psychometrics, validation studies as topic, chron-

ic disease, neoplasms, terminal care.

Resumen grafico
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e El bienestar espiritual constituye una di-
mension relevante de la atencién integral
de las personas con cancer avanzado. La
escala FACIT-Sp es uno de los instrumentos
mas utilizados para evaluar este construc-
to y cuenta con validaciones en distintos
contextos culturales, aunque no disponia
de una validaciéon para Argentina.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

¢ Lavalidacion argentina de la FACIT-Sp iden-
tificd una estructura de tres factores (senti-
do, paz y fe) y permitié obtener una versiéon
abreviada de 10 items con adecuados indica-
dores de validez y fiabilidad. Los resultados
respaldan el uso del puntaje global de la
escala para evaluar bienestar espiritual en
pacientes con cancer avanzado.

VALIDACION DE LA ESCALA
FACIT-Sp EN ARGENTINA

( OBJETIVO )

Validar la escala FACIT-Sp para
medir el bienestar espiritual de
pacientes con diagnéstico de

cancer avanzado

( mEToDOS )

¢ Estudio de corte transversal

¢ Participaron 251 pacientes

¢ Andlisis Factorial Exploratorio

* Analisis Factorial Confirmatorio

¢ Modelo MIMIC

( RESULTADOS )

La escala FACIT-Sp mostré indices
aceptables de confiabilidad y validez
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La atencién integral de pacientes con enfer-
medad oncolégica avanzada incluye la evalua-
cién de su bienestar espiritual como una dimen-
sién clave. Esto se encuentra en concordancia
con la definicién que la Organizacién Mundial de
la Salud realiz6 sobre el objetivo de los cuidados
paliativos, vinculado a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes y de sus familias cuando
afrontan problemas de orden fisico, psicolégico,
social o espiritual inherentes a una enfermedad
potencialmente mortall. De la misma manera,
Cicely Saunders, pionera de los fundamentos
de la atencion clinica de los cuidados paliativos,
sostiene que las personas que se encuentran en
el final de la vida padecen “dolor total”, lo que
incluye aspectos fisicos, socio-familiares, emo-
cionales y espirituales.

El bienestar espiritual representa la capaci-
dad para descubrir y articular un propésito per-
sonal en la vida, y aprender como experimentar
amor, disfrutar paz y sentido de logro, lo que
contribuye a una mejor calidad de vida. Algunos
estudios realizados con pacientes oncolégicos
refleren que el bienestar espiritual merece ser
considerado dentro de los dominios de la cali-
dad de vida?3. En este sentido, el diagnoéstico del
cancer promueve el surgimiento de preguntas
sobre el sentido de la vida y asuntos relaciona-
dos con la esperanza y la plenitud*. Dado el im-
pacto posible que esta situacién ejerce sobre la
dimensién espiritual, resulta necesario evaluar-
la para poder incluir intervenciones especificas
que favorezcan el bienestar.

La espiritualidad puede ser evaluada como
una subdimensién de un constructo mas global,
por ejemplo, mediante una subescala o median-
te algin item individual de alguna escala que
evalle la calidad de vida. Por otro lado, también
existen herramientas especificas para la medi-
cién de la espiritualidad y/o la religiosidad. Una
revision sobre el tema identificé 29 instrumentos
para evaluar objetivamente aspectos relaciona-
dos con la espiritualidad y/o el bienestar espiri-
tual®. La mayoria habian sido validados en paises
anglosajones y desarrollados en el contexto cul-
tural de EE.UU., con participantes predominan-
temente cristianos y con escasa representacion
de personas en situacién de cuidados paliativos.
Sin embargo, entre dichas escalas se destaca la
denominada “Evaluacién Funcional de Terapia
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de Enfermedades Crénicas y Bienestar Espiritual”
(FACIT- Sp, por las siglas en inglés “Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well
Being”), la Unica que habia sido validada trans-
culturalmente en espanol. Cabe destacar que el
constructo “espiritualidad” de la escala FACIT-Sp
no se relaciona con el concepto de religiosidad
ya que no mide aspectos como la adhesién a un
determinado credo o la participacién en rituales.
Esta caracteristica la hace apta para ser aplicada
en distintos contextos culturales, y evita que la
medicién de la espiritualidad se vea sesgada por
la pertenencia a una determinada religién.

La escala FACIT-Sp fue desarrollada y valida-
da inicialmente a partir de una muestra de 1617
pacientes oncolédgicos y en pacientes con HIV de
EE.UU. y Puerto Rico3. Posteriormente fue tradu-
cida al “castellano latinoamericano” y validada
en Colombia®.

Fue disefiada para ser autoadministrada pero
también puede ser administrada en formato de
entrevista. La escala FACIT-Sp integra un con-
junto de escalas que evalian otros constructos
vinculados al bienestar global de personas con
enfermedades crénicas. El total de los items de
todas las escalas del instrumento FACIT suma
39: bienestar fisico (7 items), social/familiar (7
items), emocional (6 items), funcional (7 items)
y espiritual (12 items).

A su vez, la escala de bienestar espiritual —el
objeto de la actual validacién-, estd conformada
por tres dimensiones de cuatro items cada una
de ellas: sentido, paz y fe. Las respuestas se pun-
tlan en una escala Likert de 5 puntos que van
desde 0 (Nada) a 4 (Muchisimo). El rango total de
respuesta oscila entre 0 y 48 para la dimensién
global, y entre 0 y 16 para cada subescala. Existe
la posibilidad de considerar las puntuaciones de
las subescalas y las puntuaciones totales.

Luego de nuestra revisién bibliografica consta-
tamos que no contamos con instrumento algu-
no validado en Argentina que explore el bienes-
tar espiritual en pacientes con cancer avanzado.
Por este motivo se propuso esta investigacién,
que permitird contar con una versién de la es-
cala FACIT-Sp 12 adaptada linglisticamente al
espaiol rioplatense y validada psicométrica-
mente, lo que estimulara la realizacién de este
tipo de evaluaciones en pacientes atendidos por
equipos de cuidados paliativos de Argentina.
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El objetivo general de la investigacién consis-
te en validar la escala FACIT-Sp 12 para medir
el bienestar espiritual de pacientes con cancer
avanzado. Los objetivos especificos son adaptar
expresiones idiomaticas y de estilo de la herra-
mienta al espanol rioplatense, evaluar su vali-
dez de constructo y su fiabilidad, y evaluar su
validez de criterio mediante un criterio externo
concurrente.

Materiales y métodos

Las organizaciones FACIT.org y FACIT trans autorizaron
por escrito (Anexo I) a este equipo investigador a realizar
sin arancelamiento la validacién en Argentina de la ver-

sién en espafiol de la Escala FACIT-Sp 12 (Anexo II).

Adaptacion cultural

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacien-
tes mayores de 18 afios, alfabetizados y hablantes nativos
de espanol, con diagnéstico de cancer avanzado, que se
encontraban en seguimiento en los Servicios de Cuidados
Paliativos de los Hospitales Italiano de Buenos Aires, Ita-
liano de San Justo, Britanico de Buenos Aires y Baldomero
Sommer de General Rodriguez. A los fines de este estudio,
se define cancer avanzado como una variable cualitativa
nominal dicotémica (presente/ausente), considerada pre-
sente cuando el paciente cumplia al menos uno de los si-
guientes criterios, documentados en la historia clinica: (1)
estadio III irresecable o estadio IV segun la clasificacién
de la AJCC’, confirmado mediante informe anatomopato-
légico e imagenoldgico; (2) presencia de metdstasis a dis-
tancia verificada por tomografia computarizada, PET-CT
o resonancia magnética nuclear; o (3) determinacién de
irresecabilidad por comité oncolégico multidisciplinario,
con intencién terapéutica paliativa.

Todos los participantes brindaron su consentimiento
informado previo a su inclusién. Se excluyeron aquellos
pacientes con alteraciones sensoriales y/o deterioro cog-
nitivo que pudieran interferir con la comprensién o la
adecuada respuesta al instrumento. El muestreo aplicado
fue no probabilistico, por conveniencia, con incorpora-
cién consecutiva de los pacientes elegibles hasta comple-
tar el tamano de muestra estimado.

La versién original en espafiol enviada por la organiza-
cién FACIT.org (Anexo III) y fue revisada por dos profesio-
nales en forma independiente: una psicéloga especializa-
da en cuidados paliativos que ejerce dicha practica tanto
en el ambito hospitalario como en consultorios externos,
y un médico especialista en medicina familiar que tiene

contacto con dicha problematica desde la perspectiva de
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su atencién de pacientes en forma longitudinal en el con-
texto de su consultorio como médico de cabecera. Luego
de dicha revisién independiente, estos dos profesionales
acordaron que no existian modismos del lenguaje que
debian ser modificados para asegurar su comprensién a
nivel local. Posteriormente la escala fue revisada por un
meédico especialista en cuidados paliativos, por un médi-
co especialista en medicina familiar con experiencia en
adaptacién transcultural, quienes tambien dieron su aval
respecto de la pertinencia de dicha versién. Finalmente,
la escala fue consultada con los primeros diez profesio-
nales que integraron este equipo de trabajo, quienes tam-
bien estuvieron de acuerdo en no realizar cambios en la
escala.

La comprensién de esta version preliminar fue evalua-
da a través de entrevistas individuales aplicando la téc-
nica de “pensar en voz alta” en una muestra con carac-
teristicas demograficas (edad, nivel de estudios y género)
similares a las de la poblacién destinataria de la escala.
Durante esta instancia también fue evaluado el tiempo
necesario para completar el cuestionario. Estas personas
fueron invitadas a participar por los propios médicos in-
vestigadores. Fueron realizadas diez entrevistas sucesi-
vas hasta asegurar que cada uno de los items habia sido
comprendido por al menos el 80% de los entrevistados.

Validez de constructo (ACP y AFC)

En un primer paso, realizamos un analisis de compo-
nentes principales (ACP) con el programa SPSS (rotacién
varimax y escogiendo la salida de tres factores). El tama-
o muestral se calcul6 segin la propuesta de Streiner?,
asegurando cinco observaciones por cada item de la es-
cala, con un minimo total de 100 participantes. En una se-
gunda etapa, se aplicé un Andlisis Factorial Confirmatorio
(AFC) a una nueva muestra de pacientes, procurando con-
tar con un minimo de 100, y preferentemente 150 obser-
vaciones, de acuerdo con lo recomendado para AFC que
involucran entre 10 y 15 variables ordinales®!. Se empled
el estimador de cuadrados minimos ponderados ajus-
tados por media y varianza, WLSMV (del inglés Weighted
Least Squares Mean and Variance Adjusted), apropiado para
variables ordinales de cinco categorias??,!2, robusto ante
distribuciones no normales®, y util cuando la homocedas-
ticidad no puede ser garantizada?s.

Modelos MIMIC (Invarianza y Regresién Lineal
Mualtiple)

Luego de haber extraido las puntuaciones factoria-
les, para cotejar estimativamente, cuando fuera preciso,

el cumplimiento de los supuestos!**, realizamos mode-
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los de regresién lineal multiple de tipo MIMIC (del inglés
Multiple Indicators Multiple Causes). Esta metodologia nos
permitié, en primer lugar, evaluar la invarianza en los tres
factores de primer orden de una manera basica; y pos-
teriormente, explorar la asociacién entre el factor global
del cuestionario (bienestar espiritual) y cuatro variables
sociodemograficas de los participantes: edad, género,
maximo nivel educativo alcanzado (primario incompleto,
primario completo, secundario incompleto, secundario
completo, terciario o universitario incompleto, terciario
o universitario completo), y tipo de establecimiento asis-
tencial donde estaba recibiendo sus cuidados (privado
versus publico). La inclusién conjunta de estas cuatro va-
riables para un estudio bésico de la invarianza, se funda-
menta en que son caracteristicas demograficas capaces
de modificar la comprensién de algunos items. Por otro
lado, incluirlas como predictores en la regresién lineal so-
bre el factor Bienestar Espiritual (Fig. 1), es un aporte a la
validez nomolégica de la herramienta, que necesitara de
otros estudios posteriores en diferentes muestras y con-
textos para irse consolidando.

Como recomienda la bibliografia'®, para estudiar la
invarianza en el modelo de tres factores (Tabla 2), eva-
luamos la capacidad predictiva conjunta de las cuatro
variables sociodemograficas recién mencionadas respec-

to de cada una de las tres variables latentes o factores

Figura 1 | Resultados del modelo MIMIC general
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de primer orden. En el caso de que documentaramos una
asociacién estadisticamente significativa (p valor < 0.05),
teniamos previsto agregar un andlisis de regresién con-
junta de dichas variables demograficas sobre cada item
(de a uno por vez), y manteniendo la regresién sobre el
factor, para evaluar el eventual funcionamiento diferen-
cial de los items (Differential Item Functioning: DIF).

Con respecto al modelo MIMIC general (Fig. 1), que
involucra el andlisis factorial de segundo orden y la re-
gresion lineal multiple (RLM) de las cuatro variables so-
ciodemograficas mencionadas sobre el Factor General
(bienestar espiritual), se consideré la evaluacién de los
supuestos que se detallan a continuacién.

Fue cotejada la normalidad bivariada entre todos los
items involucrados con la prueba Close FitV, disponible
en el programa Lisrel, donde esperdbamos resultados de
RMSEA menores a 0.1.

Estudiamos la probabilidad proporcional (PP) -dado
que son regresiones tipo probit ordenado- entre los facto-
res y sus items mediante la prueba de Brant, para evaluar
que no hubiera diferencias en el efecto, segin las distin-
tas categorias de los items, destacdndose que un valor
de “p” estadisticamente “no significativo” no descarta la
hipétesis nula de PP.

Para verificar el supuesto de linealidad, tanto en la
RLM, como en la relacién entre el factor de segundo orden

EDAD
GENERO
BIENESTAR
ESPIRITUAL
EDUCACION
ESTAB.
PP

2. Tengo una razée para vivie ]

0741 3. Mi vida ha sido productiva ]
0891 5. Siento que mi vida tiene
sontido
0537 8 Amivida le falta sentido y
propdsito

1. M 50080 €0 paz I

6. Soy capaz de encontrar

11. M enformedad ha
fortalecido i fo o mis
creencias espirituales

12. Paso b que pase con mi
enfarmadad, 1000 va & i bisn

Estab. P/P: establecimientos privados y publicos

Los nimeros en las flechas son las cargas factoriales. Los que figuran abajo, entre paréntesis, son los valores de p. Si solo figura
el coeficiente es porque el valor de p es significativo (menor de 0.05)
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y los factores de primer orden, se utilizé el test de Ramsey,
ya que nos brinda informacién global sobre problemas
de especificacién, y de linealidad. Ante dudas, se consi-
der6 el uso del paquete Gvlma de RStudio. Se estudi6 el
comportamiento lineal global de las variables modeladas
mediante la RLM, y también la relacién de cada variable
independiente con la dependiente (esperabamos valores
de “p” iguales o mayores a 0.05, que no descartan la hipé-
tesis nula de correcta especificacién y linealidad). La ho-
mocedasticidad fue evaluada para el modelo de regresién
lineal completo con la prueba de Breusch-Pagan, esperan-

“»

do también valores de “p” iguales o mayores de 0.05. Se
estudié la normalidad para el modelo completo mediante
un grafico Q-Q Plot y un histograma de residuos. La mul-
ticolinealidad en el modelo completo mediante el Factor
de Inflacién de la Varianza, VIF (del inglés Variance Inflation
Factor). Se exploré la presencia de valores outliers utilizan-
do un grafico de residuos estudentizados, considerando
como tales a los valores mayores a 3. También se evalud la
distancia de Cook y se realizé una prueba de leverage para
detectar observaciones potencialmente influyentes. En
caso de encontrarse, se previo la realizacién de un andli-
sis de sensibilidad, eliminando el o los casos influyentes,
para evaluar suimpacto en la estabilidad de los hallazgos.

Dado que en los modelos de regresion lineal multiple
es necesario contar con al menos 20 observaciones por
pardmetro evaluado, estimamos que seria suficiente con-
tar con un minimo de 80 observaciones.

Se evalué la correlacién del puntaje de la versién de la
escala FACIT-Sp resultante del proceso de validacién de
constructo, con el de la versién validada al espaiiol del
cuestionario Daily Spiritual Experience Scale (DSES)* que
actué como criterio externo de referencia. A partir de lo
recomendado?, esperabamos documentar una correla-
cién de 0.3 a 0.7 entre ambos puntajes.

El protocolo de investigacién fue aprobado por los co-
mités de ética de todas las instituciones participantes.
El estudio se condujo de acuerdo con los principios de
las Buenas Practicas Clinicas y las normas éticas para la
investigacién en seres humanos. Todos los participantes
otorgaron su consentimiento informado previo a su in-
clusién en el estudio.

Resultados

Participaron un total de 251 pacientes de cua-
tro establecimientos asistenciales: Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, Hospital Italiano de San
Justo, Hospital Britdnico de Buenos Aires y Hos-
pital Nacional Sommer de General Rodriguez.

Los primeros diez fueron entrevistados en
forma individual mediante la técnica de pen-

Validacion FACIT-Sp en Argentina

sar en voz alta. Los siguientes 102, integraron
la muestra de la fase exploratoria del compor-
tamiento psicométrico mediante la técnica de
ACP. Finalmente, un grupo adicional de 149 pa-
cientes particip6 en la fase del AFC. El analisis
mediante modelos MIMIC fue realizado en 148
pacientes de esta Ultima muestra debido a un
dato faltante de las variables demograficas.

Adaptacion cultural

En la revisién de la versién original en espa-
nol de la escala, no se encontraron modismos de
lenguaje que debieran ser modificados. Esto fue
verificado posteriormente en forma empirica en
las entrevistas a los potenciales destinatarios
de la escala, constatandose que cada uno de los
items fue comprendido por mas del 80% de los
entrevistados.

Participaron pacientes de cuatro estableci-
mientos asistenciales: Hospital Italiano de Bue-
nos Aires, Hospital Italiano de San Justo, Hospi-
tal Britdnico de Buenos Aires y Hospital Nacional
Sommer de General Rodriguez.

Validez de contructo (ACP y AFC)

El ACP inicial se realizé con una muestra de
102 individuos, con una edad promedio de 63
anos (DE =13). E1 64.4 % fueron mujeres y el 80.2%
habia completado o superado la escolaridad se-
cundaria. El ACP mostré una organizacién de la
escala en tres componentes (Tabla 1).

Luego de realizar el ACP se decidié eliminar el
item 9 debido a su alta colinealidad (correlacién
de Pearson de 0.93), y redundancia conceptual
con el item 10 (se prefirié este Gltimo desde un
punto de vista semantico).

Se realizé el AFC con una nueva muestra de 149
pacientes. Su edad promedio fue de 6lanos (DE =
15). E1 60.1 % eran mujeres y el 70.2% habia com-
pletado o superado la escolaridad secundaria.

El comportamiento matematico de la es-
tructura factorial hizo que en los resultados
del primer andlisis (AFC preliminar), el software
sugiriera incluir la correlacién de los errores de
medida entre los items 10 y 11. Esta recomen-
dacién fue aceptada por el equipo investigador
ya que dichos items tienen un texto parecido y
cierta superposicién conceptual, por lo que es
razonable esperar que compartan una variabili-
dad mayor que la esperable solamente por inte-
grar el mismo factor. Fue también luego del AFC
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preliminar, que el equipo investigador decididé
eliminar el item 4, dado que presentaba una car-
ga factorial muy baja (-0.362) e inferior a lo que
exige la bibliografia, que es de 0.5%. Se consider6
conceptualmente que la informacién que brin-
da el item 4 ya es cardinalmente capturada por
otros items como el 1 (“Me siento en paz”) y el 7
(“Tengo un sentimiento de armonia interior”).

A partir de estas modificaciones, se evalu6 el
ajuste de varias estructuras: unifactorial, de dos
factores, de tres factores y un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) de segundo orden (Tabla
2)¥2_En concordancia con la propuesta concep-
tual de la herramienta, la estructura del AFC de

Tabla 1 | Resultados del andlisis de componentes principales
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segundo orden se compuso de un factor global
(Bienestar Espiritual), que a su vez estd conforma-
do por tres factores de primer orden (Sentido, Paz
y Fe). Por otro lado, los factores de primer orden
estdn representados por las puntuaciones de
sus items especificos: Sentido (items 2, 3,5 y 8),
Paz (items 1,6y 7), y Fe (items 10, 11 y 12) (Fig. 1).

La Tabla 2 presenta los indicadores globales
del ajuste de cada modelo, y la Tabla 3%* ?°, los
residuos estandarizados del AFC de segundo or-
den. Como se observa en la Tabla 2, los mode-
los de uno y dos factores presentaron valores de
ajuste incompatibles para su validacién. Por otro
lado, el modelo de tres factores (Sentido, Paz y Fe)

N° Texto del item Componente

Paz Sentido Fe
9 Encuentro consuelo en mi fe o mis creencias espirituales 0.895
10 Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias espirituales 0.887
11  Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias espirituales 0.869
12  Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien 0.424
5 Siento que mi vida tiene sentido 0.835
2 Tengo una razon para vivir 0.774
8 A mi vida le falta sentido y propésito -0.541 -0.368
3 Mi vida ha sido productiva 0.369
7 Tengo un sentimiento de armonia interior 0.769
4 Tengo dificultades para conseguir paz mental -0.716
1 Me siento en paz 0.442 0.545
6 Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mi mismo/a 0.389 0.441

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0.728. Prueba de esfericidad de Bartlett, valor de p = 0.0001

Tabla 2 | Indicadores globales de ajuste de los modelos de analisis factorial confirmatorio, y del modelo MIMIC general (ver

Figura 1)

Indicadores (o, TJTET. [T, [ RMSEA

globales de (grados de

ajuste libertad)

Valores esperables® <2b =0 < 0.08° =0 < 0.08° =0 > 0.95° =o0 > 0,95°
Un factor 121.506 / 34 = 3.57 0.16 0.08 0.86 0.80
Dos factores 112.394 / 33 = 3.40 0,16 0.08 0.85 0.80
Tres factores 52.093 /31 = 1.68 0.08 0.05 0.96 0.95
AFC de Segundo 52.093 /31 = 1.68 0.07 0.04 0.97 0.96
Orden

Modelo MIMIC 118.370 / 67 = 1.76 0.072 0.044 0.97 0.977

AFC: andlisis factorial confirmatorio. RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion. SRMR: residuo cuadratico medio estandarizado.

CFl: indice de ajuste comparativo. TLI: indice de Tucker y Lewis
°Hair’®; ®Norman y Streiner??
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arrojé buenos indicadores globales de ajuste.
La Tabla 4 detalla los resultados de la varianza
media extractada (VME), la fiabilidad compues-
ta (FC), la validez convergente (VC) y la validez
discriminante (VD), para el modelo de tres fac-
tores. La validez divergente de la escala no fue
totalmente satisfactoria ya que el cuadrado de
la correlacion entre los factores Paz y Fe (0.6922
= 0.8322) fue superior a la VME de los factores Fe
(0.4985) y Sentido (0.5450) (Tabla 4)2°.

Modelos MIMIC (Invarianza y Regresion Lineal
Mualtiple)

El andlisis mediante modelos MIMIC se llevé a
cabo con 148 observaciones de la segunda mues-

Validacion FACIT-Sp en Argentina

tra, utilizada previamente en el AFC, debido a un
dato faltante.

En el andlisis de invarianza se document6
solo una asociacién estadisticamente significa-
tiva entre la variable Edad y el factor Fe, pero sin
significancia en forma conjunta con ninguno de
los items del mismo factor (10, 11 y 12), descar-
tando DIFE.

En relacién al Modelo MIMIC general -figu-
ra 1y tabla 2-, los resultados del Test Close Fit
arrojaron en todos los casos valores de RMSEA
menores de 0,1, compatibles con normalidad
bivariada entre todos los items. Respecto al su-
puesto de la probabilidad proporcional entre los
factores y sus indicadores, las pruebas de Brant

Tabla 3 | Residuos estandarizados del analisis factorial de segundo orden

x2 0.000

x3 -1.235 0.000

x5 0.294 0.559 0.000

x8 -1.500 1.033 0.335 0.000

x1 -1.133 0.567 -1.192 1.216 0.000

X6 0.570 2.192 2.421 -0.185 -3.287 0.000

x7 -0.507 0.890 -2.750 -0.477 2.227 0.450 0.000

x10 -0.576 0,672 0.970 -0.171 0.182 1.863 -1.478 0.000

x11 1.291 0.009 1.240 -0.393 -0.132 -0.490 -3.084 0.000 0.000

x12 -0.170 0.005 -1.015 0.829 1.688 0.096 -0.265 -1.533 1.533 0.000

Es sustancial que ninguno supere el valor de 4 (Hair'®). En nuestro caso, solo tres fueron superiores a 2.58 (99.5% de los puntajes
Z), seqgun Byrne?*, y solo uno de ellos casi alcanza 3.29 (limite de los puntajes Z, 99.9%), de acuerdo con Field®.

Tabla 4 | Resultados de Varianza Media Extractada (VME), Fiabilidad Compuesta (FC), Validez Convergente (VC) y Validez

Discriminante o Divergente (VD), en el modelo de tres factores

Varianza media extractada (en negrita) y
correlaciones para calcular la validez

discriminante o divergente
(Fornell y Larcker, 1981)%¢

Sentido

Sentido 0.54575 0.5012 0.5446
Paz 0.5012 0.6930° 0.6922
Fe 0.5446 0.6922 0.4985°

Compuesta

Fiabilidad Validez Convergente
(Hair, 2018)

(Hair, 2018)

(> 0.7) Todas las cargas factoriales deben ser
iguales o superiores a 0.6 y significativas
estadisticamente, y ninguna inferior a 0.5

0.82 Correcta, por aproximacion el item 8, con
una carga absoluta de -0.567

0.87 Correctas

0.74

a) La varianza media extractada (VME) de cada factor debe ser igual 0 mayor a 0.5 y esté resaltada en negrita. Los demas numeros
asociados son los valores al cuadrado de las correlaciones entre los factores. Para garantizar una adecuada validez discriminante,
la VME de cada factor debe ser mayor que el cuadrado de las correlaciones entre los demés factores con ese mismo factor®.
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mostraron resultados estadisticamente no sig-
nificativos (corolario favorable), con excepcién
de los items 10 y 11.

Los resultados de la aplicaciéon de las pruebas
de Ramsey al modelo completo de RLM, y de la
relacién entre cada variable independiente con
la dependiente, fueron estadisticamente no sig-
nificativos (resultado favorable), al igual que la
prueba de Breush-Pagan (p=0.8119).

El grafico Q-Q Plot mostré que la gran mayo-
ria de los puntos no se alejan de la pendiente,
mientras que el histograma de residuos sugiere
una distribucién normal aceptable. En ninguno
de los casos el VIF superd el valor de 1,32. Luego
de revisar la distribucién de los residuos estu-
dentizados no se detectaron valores con outliers,
sin que tampoco identificiramos alguna obser-
vacion con una distancia de Cook elevada.

La observacién 148 mostré un valor alto de
leverage y una vez que se descarté un potencial
error de carga, fue considerado como dato real,
y se decidié mantener en el modelo. Se reali-
z6 un andlisis de sensibilidad, sin dicha obser-
vacién, para poner a prueba la estabilidad del
modelo.

Ninguna de las cuatro variables exploradas
—edad, género, maximo nivel educativo alcan-
zado, y gestidén privada vs. publica del esta-
blecimiento de salud-, mostrdé una asociacién
estadisticamente significativa (ver valores de
“p” enla Fig 1) en la regresién multiple sobre el
factor Bienestar espiritual (Fig 1). Si bien luego
de realizar el andlisis de sensibilidad, algunos
coeficientes quedaron al borde de la signifi-
cancia estadistica, ninguno arrojé un valor de
p menor a 0.05.

En los test de Ramsey, para evaluar la li-
nealidad entre el factor Bienestar espiritual, y
los factores Sentido, Paz y Fe, individualmente,
hubo un caso de valor de p significativo. Fue
en la relacién entre Fe y Bienestar espiritual. Fue
verificada una adecuada linealidad, normali-
dad y homocedasticidad mediante el paquete
Gvlma de RStudio.

El coeficiente de correlacién de Pearson entre
las sumatorias de los items de los cuestionarios
DSES y FACIT-Sp , fue de 0.009 (p=0.918). Esta co-
rrelacién baja indica que ambas escalas captu-
ran informacién de constructos diferentes.
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Discusion

Hemos documentado la comprensibilidad, la
validez del constructo y la fiabilidad de una ver-
sién abreviada (diez items) en espaiol rioplaten-
se de la escala FACIT-Sp en pacientes con cancer
avanzado (Anexo 1V)?"%, Los resultados respal-
dan su adecuacion psicométrica y su potencial
utilidad para la evaluacién de la espiritualidad
en contextos clinicos de cuidados paliativos.

Respecto de la reduccién de la escala imple-
mentada en este trabajo (eliminacién de los
items 4 y 9), la decisién encuentra respaldo con-
ceptual ademas de estadistico. El item 4 (“Tengo
dificultades para conseguir paz mental”), al estar
formulado en sentido negativo, puede inducir a
confusién en la respuesta y conceptualmente se
solapaba con el item 1 (“Me siento en paz”), y con
el 7 de la escala original (“Tengo un sentimiento de
armonia interior”). Por su parte, la eliminacion del
item 9 (“Encuentro consuelo en mi fe o creencias”),
radicé en su profunda redundancia semantica
con el item 10 (“Encuentro fuerza en mi fe o creen-
cias”). El equipo investigador opté por mante-
ner el item 10 al considerar que el concepto de
“fuerza'refleja un recurso de afrontamiento espi-
ritual mds activo y clinicamente relevante para
nuestra poblacién que el concepto mas pasivo
de “consuelo’. Adicionalmente, esta depuracién
conceptual concuerda con la evidencia empirica
internacional. Por ejemplo, una cohorte holan-
desa de pacientes con cancer? documentd un
comportamiento estadistico problematico idén-
tico en estos mismos items, reportando una baja
correlaciéon del item 4 con la puntuacién global
de la escala, y una muy alta redundancia (r >
0.75) entre los items 9, 10 y 11.

Al igual que otros autores®?, nuestros resul-
tados respaldan el modelo psicométrico de tres
factores —sentido (dominio cognitivo), paz (domi-
nio afectivo) y fe-?2 por sobre el de dos factores
(sentido/paz y fe), inicialmente propuesto por Pe-
termans3.

La correlacién entre las sumatorias de los
items de la escala FACIT-Sp? y los de la escala
DSES® fue muy baja (r=0.009). Si bien nuestra
aproximacion inicial buscaba explorar la validez
convergente entre ambas herramientas, este
hallazgo terminé demostrando de manera con-
tundente una validez divergente. Esto documen-
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ta matematicamente que ambos instrumentos
evalian constructos distintos. Este fenémeno
resulta comprensible desde el punto de vista
conceptual: mientras que FACIT-Sp fue disefiada
para evaluar especificamente el bienestar exis-
tencial y espiritual en el contexto clinico de la
enfermedad, la escala DSES mide las experien-
cias espirituales cotidianas haciendo un fuerte
foco en la religiosidad.

Consideramos que haber documentado en
nuestra muestra que ninguna de estas variables
sociodemograficas se asocié significativamente
con el factor global es clinicamente relevante ya
que podria alertar al equipo tratante de que nin-
guna de dichas variables pareciera condicionar
una mayor o menor predisposicién para abordar
la espiritualidad en el contexto de los cuidados
paliativos. Dicho de otra forma, el bienestar es-
piritual atraviesa a estos pacientes de manera
transversal, nivelando diferencias demograficas
o socioeconémicas que frecuentemente se ob-
servan en la poblacién general.

Entre las limitaciones de nuestros hallaz-
gos, cabe destacar que si bien la escala mostré
una alta confiabilidad a nivel de su puntuacién
global, la validez divergente no resulté com-
pletamente satisfactoria. Este hecho sugiere
que los resultados parciales de la subescala Fe
deben interpretarse con cautela, dada su su-

Bibliografia

1. World Health Organization. Cuidados paliativos.
20 de agosto de 2020. En: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/palliative-care, con-
sultado septiembre 2024

2.  Fisch MJ, Titzer ML, Kristeller JL, et al. Assessment of
quality of life in outpatients with advanced cancer:
the accuracy of clinician estimations and the rel-
evance of spiritual well-being: a Hoosier Oncology
Group Study. J Clin Oncol 2003; 21:2754-9.

3. Peterman AH, Fitchett G, Brady MJ, Hernandez L,
Cella D. Measuring spiritual well-being in people
with cancer: The Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy Spiritual Well-Being Scale (FACIT-
Sp). Ann Behav Med 2002; 24:49-58.

4. Puchalski CM. Spirituality in the cancer trajectory.
Ann Oncol 2012; 23 Suppl 3:49-55.

5. Vivat B. Measures of spiritual issues for palliative
care patients: a literature review. Palliat Med 2008;
22:859-68.

10

Validacion FACIT-Sp en Argentina

perposicién de variabilidad fundamentalmen-
te con Paz, y en menor medida, con Sentido. Por
otro lado, dado que la poblacién de pacientes
destinataria de esta escala son personas en si-
tuacién de cuidados paliativos que transitan
una situacién progresiva de terminalidad, no
fue posible evaluar la estabilidad temporal del
instrumento (confiabilidad test-retest). Final-
mente, debido al diseno transversal de nues-
tra investigacién, lamentablemente no hemos
evaluado la sensibilidad de la escala para de-
tectar cambios a lo largo del tiempo (responsi-
veness), un aspecto de vital relevancia si se la
pretende utilizar para el monitoreo longitudi-
nal. Estas dimensiones deberdn ser abordadas
en futuras investigaciones.

Sobre la base de estos antecedentes bibliogra-
ficos y de nuestros hallazgos, para las préximas
revisiones del instrumento FACIT-Sp sugerimos
examinar la redaccion de los items 10y 11 con el
fin de reducir su redundancia conceptual y esta-
distica, y de optimizar la precisién de su relacién
con el factor Fe.

La escala FACIT-Sp mostrdé ser una herra-
mienta valida, confiable, Gtil y de facil aplicacién
para medir el bienestar espiritual de pacientes
con cancer avanzado.
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ANEXO I. LICENCIA PARA LA VALIDACION DE FACIT -Sp-12

*FACIT ¢ FACLTe

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

License for the FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT) System
of Quality of Life questionnaires for clinical service providers

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life questionnaires and all related subscales,
translations, and adaptations (“FACIT System ) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ovwnership and
copyright of the FACIT System resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (“Licensor”) the vight
to license usage of the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant the
License contemplated by this agreement. Licensor represents and warrants that it has the right fo grant the License
contemplated by this agreement to the party listed below (“Licensee”) for use of the measure and languages listed below
Licensee ro the extent outlined below. This license is applicable for clinical service providers (e.g. hospital, physicians’
office, outpatient clinic, hospice, nursing facility).

Name (“Licensee”): Hospital Italiano Sede San Justo Agustin Rocca

Measurement: FACIT-Sp-12
Language(s): Spanish

Project name or type of clinical practice (“Project/Practice™): Validacion en espafiol de FACIT-Sp-12 en Argentina

This current license is extended to Licensee’s project which tracks or offers clinical services to patients, subject to the
following terms:

1) This license is for Licensee’s in-clinic usage only. It may not be used by any of Licensee’s other software vendors
or other vendors with access to Licensee’s electronic medical records.

2) Due to the ongoing and evolving nature of questionnaire development, treatment modalities and cross-cultural
linguistic research, Licensor reserves the right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related
translations as necessary. If there are particular versions of the FACIT questionnaires that are requested by clinicians
using Licensee’s system, it is the responsibility of Licensee to ensure the version used on their system is the one desired
by their clinicians. Licensor will assume no liability for version control for Licensee.

3) Licensee may not change the wording or phrasing of any FACIT document without previous permission from
Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document
cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data will not be
considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted for any unauthorized translations of
the FACIT items. Any analyses or publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT
name. Any unauthorized translation or editing of any FACIT document will be considered a violation of copyright
protection.

4) Licensor grants Licensee a worldwide non-exclusive license to use the measurement(s) in the language(s) listed in
the project above in their clinics. Licensee may not distribute, re-use, market or transfer the questionnaire in any form
for use in any other Program, nor to any other vendor or user.

5) Licensee agrees to list the copyright information on each page in which the questionnaire, items from the
questionnaire, or scoring documents are listed. Licensee also agrees to publish the following statement in any
publications, documents, CD-ROMS or any other media which include the FACIT questionnaires: The FACIT and all

INTTIN2020
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ANEXO II. CERTIFICADO DE TRADUCCION DE LA ESCALA

T1E FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CIIRONIC ILLNESS TIIERAPY MEASUREMENT SYSTEM ) WWW.FACIT.ORG

This is to certify that the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Spirituality (FACIT-Sp)
questionnaire was translated from Lnglish to Spanish using a universal translation merhodology including
representation from major Spanish-speaking regions by qualified translators under contract to this
institution. This translation followed an established FACIT Multlingual Translations Methodology'2,
ORQ which was devcloped and validated to ensure that resulting translations of quantitative measures reflect
. conceptual equivalence with the source document rendered in language that is culturally acceptable and
relevant to the rarger population and is consistent with consensus opinion3. This rigorous methodology
requires two forward translations into the target language by native speakers, a reconciled version of the
two forward translations done by a third independent translator who is a native speaker of the target
language, a back-translation of the reconciled version by a native English speaker fluent in the target
language, and at least three independent reviews by native speaking linguists or HRQL research experts.
All of these steps are documented in the Universal Spanish FACIT-Sp Item History which is available
upon request. The resulting translation was verified by the official Spanish language coordinator for the
FACIT Multilingual Translations Project. After the translation phase was completed, the Universal
Spanish FACIT-Sp questionnaire was lingustically validated by testing with patients to confirm the
suitability of the translations for Spanish-speaking patients. All translation work was performed by
members of the Universal Spanish translation team to the best of their abilities as native speakers of
Spanish (or FEnglish in the case of the back-translator), and as translators and researchers experienced in
the field of health-related quality of life survey research under the direction of the undersigned. This
translation is, to the best of my knowledge, a valid and accurate translation of the corresponding original
document.

Name: Benjamin |. Arnold, M.A. lidle: FACT'I 'I'ranslation Project

i3 LW—/{-J
Signature:  * - (: Date: June 18, 2012

1 Bonomi, A. IL., Cella, D.I'., ITahn, T.A., Bjordal, K., Sperner-Unterweger, B., Gangeri, L., Bergman, B., Willems-
Groot, J., ITanquet, P., and Zittoun, R. (1996). Multilingual translation of the F'unctional Assessment of Cancer
Therapy (FACT) quality of life measurement system. Qual. L#fe. Res. 5:309-320.

2 Eremenco, S., Cella, D., & Arnold, B. J. (2005). A comprehensive method for the translation and cross-cultural
validation of health status questionnaires. Evaluation and the Health Professions, 28: 212-232.

3Wild, D., Grove, A., Martin, M., Eremenco, S., Ford, S., Verjee-Lorenz, A. et al. (2005). Principles of good practice

for the translation and cultural adaptation process for patient reported outcomes (PRO) measures: Report of the
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ANEXO IIlI. Escala FACIT-Sp 12. Version 4

A continuacién, encontrard una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad consideran
importantes. Marque un solo nimero por linea para marcar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias

Nada Un poco Algo Mucho Muchi-

simo
Sp 1 Me siento en paz 0 1 2 3 4
Sp 2 Tengo una razoén para vivir 0 1 2 3 4
Sp 3 Mi vida ha sido productiva 0 1 2 3 4
Sp 4 Tengo dificultades para conseguir paz mental 0 1 2 3 4
Sp5 Siento que mi vida tiene sentido 0 1 2 3 4
Sp6  Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mi mismo/a 0 1 2 3 4
Sp7 Tengo un sentimiento de armonia interior 0 1 2 3 4
Sp8 A mi vida le falta sentido y propésito 0 1 2 3 4
Sp9  Encuentro consuelo en mi fe o mis creencias espirutales 0 1 2 3 4
Sp10 Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias espirituales 0 1 2 3 4
Sp 11 Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias 0 1 2 3 4
espirituales
Sp12 Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien 0 1 2 3 4

ANEXO IV. Escala FACIT-Sp. Validacion argentina

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad consideran

importantes. Marque un solo nimero por linea para marcar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias

Nada Un poco Algo Mucho Muchi-

simo
Sp 1 Me siento en paz 0 1 2 3 4
Sp 2 Tengo una razén para vivir 0 1 2 3 4
Sp 3 Mi vida ha sido productiva 0 1 2 3 4
Sp4  Siento que mi vida tiene sentido 0 1 2 3 4
Sp5  Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mi mismo/a 0 1 2 3 4
Sp6  Tengo un sentimiento de armonia interior 0 1 2 B 4
Sp7 A mi vida le falta sentido y propésito 0 1 2 3 4
Sp8  Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias espirituales 0 1 2 3 4
Sp9 Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias 0 1 2 3 4
espirituales
Sp10 Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien 0 1 2 3 4
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