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Evaluacion de calidad de vida en pacientes con
acné: validacion de una escala de medicion

Evaluation of quality of life in patients with acne: validation of a measurement scale

Sandra Muvdi,* Socorro Moreno,* Viviana Rodriguez,® Laura Charry!

Resumen

Introduccion: En Colombia no existen instrumentos especificos
validados para evaluar la calidad de vida con acné. Este estudio
realiz6 validacion lingtistica al espanol y psicométrica de un
instrumento para evaluar la calidad de vida con acné. Material
y métodos: Validacion psicométrica en pacientes con acné. La
consistencia interna y la estabilidad en el tiempo se evaluaron
con coeficientes a. de Cronbach y correlacién de Lin, mientras
que la sensibilidad al cambio fue calculada con respuesta media
estandarizada (SMR) y la evidencia relacionada con contenido
con el método Delphi. Andlisis factorial para evaluar evidencia
relacionada con estructura interna. La evidencia de validez de
constructo se evalud con prueba de Kruskal Wallis o correlacién
de Spearman. Resultados: La consistencia interna es adecuada
(o Cronbach 0.74-0.90); la estabilidad moderada (la correlacion
de Lin fue de 0.67-0.72). La sensibilidad al cambio satisfactoria
(SMR 0.61-0.90) y los resultados de asociaciones con otras
variables constituyen evidencia de validez de constructo. El
andlisis factorial confirmatorio permite concluir que la estruc-
tura de cuatro dominios no se mantiene en esta versién y el
andlisis factorial exploratorio de factores principales propone
una estructura de tres factores. Conclusiones: La version
en espaiol de la escala Acne-Qol se considera equivalente
conceptual y semanticamente a la version original, demuestra
adecuadas propiedades psicométricas, pero puede beneficiarse
de modificaciones.

INTRODUCCION

| acné es una enfermedad cronica, auto-

limitada y de facil diagnéstico que afecta
aproximadamente a 80% de la poblacién,
especialmente a adolescentes y a adultos jo-
venes,' e impacta su calidad de vida.? Algunos
estudios han mostrado que las personas con
acné tienen una baja calidad de vida y un ma-
yor riesgo de trastornos del estado del &nimo
o de ansiedad.** Sin embargo, la severidad del
acné no siempre se relaciona de manera directa
con el impacto en la calidad de vida;*"* por lo
tanto, medir el impacto de la enfermedad en la

ABsTRACT

Introduction: In Colombia there are no specific validated
instruments to assess quality of life in acne. This study
performed a Spanish and psychometric linguistic validation
of an instrument to assess quality of life in acne. Material
and methods: Psychometric validation in patients with acne.
Internal consistency and stability over time were evaluated
with Cronbach’s & and Lin correlation coefficients, sensitivity to
change by calculating standardized mean response (SMR) and
content related evidence with Delphi method. Factor analysis
was performed to evaluate internal structure. Evidence of
construct validity was evaluated with Kruskal Wallis or Spearman
correlation. Results: Internal consistency is adequate (Cronbach’s
@ of 0.74-0.90); stability is moderate (Lin’s correlation 0.67 to
0.72). The sensitivity to change presents satisfactory results (SMR
0.61-0.90) and the results of associations with other variables
provide evidence of construct validity. The confirmatory factor
analysis allows to conclude that the four domains structure is not
maintained and the exploratory factor analysis using principal
factor analysis yields three factors. Conclusions: The Spanish
version of the Acne-Qol scale is considered conceptually and
semantically equivalent to the original version, demonstrating
adequate psychometric properties, but can benefit from some
modifications.

calidad de vida permitiria optimizar el proceso
de toma de decisiones, orientar de una mejor
manera los tratamientos de los pacientes y
evaluar la efectividad de los mismos.?
Aunque existen escalas globales y derma-
tolégicas que se han utilizado para evaluar la
calidad de vida en pacientes con acné,"'® en
Colombia no existen instrumentos especifi-
cos validados disponibles. Este estudio tiene
como objetivo realizar la adaptacion cultural
(validacion lingtistica y psicométrica) de un
instrumento para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVrS) en pacientes
con acné. Este fue seleccionado tras evaluar
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los principales instrumentos disponibles en la
literatura, siguiendo un proceso metodoldgi-
co de acuerdo con las recomendaciones del
ISPOR Task Force for Translation and Cultural
Adaptation y del MAPI Research Institute y la
aplicacion correspondiente para la evaluacion
de caracteristicas psicométricas a partir de la
evidencia combinada de diferentes fuentes.

MATERIAL Y METODOS

Seleccion y validacién lingiiistica
del instrumento

Para identificar los instrumentos especificos de
acné se realizé una buisqueda en la base de
datos bibliografica MEDLINE de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos,
utilizando los términos de blsqueda: «Acne
Vulgarisy [Mesh], «Quality of Life» [Mesh] y
«Psychometrics» [Mesh]. La versién original de
los instrumentos identificados y los articulos
relacionados con los mismos fueron evaluados
con el instrumento EMPRO' y los criterios de
revisiéon desarrollados por Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes Trust
(SAC).? A través de este proceso se identificd
el «Quality of Life Questionnaire: Acne-Qol»
como la mejor escala disponible, debido al
método de desarrollo y los resultados de prue-
bas psicométricas. La escala Acne-QoL es un
cuestionario autoadministrado desarrollado
para caracterizar el impacto del acné facial en
pacientes con acné leve, moderado y severo
entre 13 y 35 afos, evalGa a través de 19
preguntas temas que se pueden agrupar en
cuatro dominios: autopercepcién, rol social,
rol emocional y sintomas.?'*

La validacioén lingistica se realizé siguiendo
los pasos recomendados por ISPOR Task Force
for Translation and Cultural Adaptation®' y los
procedimientos propuestos por el MAPI Re-
search Institute.** Las fases desarrolladas con el
fin de obtener equivalencia semantica y cultural
se presentan en la Figura 1.

Durante el proceso de aclaracion cognoscitiva
se identificaron dos preguntas con dificultades
en la interpretacién: item 1 (sentirse poco
atractivo) y 14 (interaccién con personas del
sexo opuesto o del mismo si es homosexual),

ORIGINAL

por lo que fue necesario realizar ajustes. El item
1 requiri6 invertir el sentido de la pregunta, de
negativo a positivo (sentirse atractivo). En el item
14 se decidi6 preguntar sobre las personas que
le atraen (sin especificar la preferencia sexual).
Al final de este proceso se obtuvo la version en
espanol para Colombia de la escala Acne-QolL
con una equivalencia semantica, conceptual y
cultural con la version original en inglés.

Validacién psicométrica
Participantes

Se incluyeron pacientes entre 12 y 35 afos con
diagndstico de acné facial primario que consulta-
ron al Hospital Universitario Centro Dermatoldgico
«Federico Lleras Acosta» (CDFLLA) de Bogotd, Co-
lombia. Se conté con aprobacién del protocolo por
el Comité de Investigaciones y Ftica de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana
y el Comité Cientifico del CDFLLA y se cont6 con
la financiacién del CDFLLA para el desarrollo
del mismo. Se excluyeron pacientes en manejo
con corticoides, terapia de reemplazo hormonal,
vitamina B12, antiepilépticos, tuberculostaticos,
psicofdrmacos, pacientes con alguna incapacidad
fisica o mental que impidiera responder adecua-
damente los instrumentos, asi como analfabetas,
pacientes que no aceptaran participar o que no
firmaron el consentimiento informado.

El tamano de muestra se basé en las reco-
mendaciones de Nunnally y Comrey y Lee,?*%°
quienes proponen al menos 300 sujetos. Para
evaluar la confiabilidad test-retest y la sensibi-
lidad al cambio, considerando un error tipo |
de 0.05, un coeficiente de correlacién en la
poblaciéon de al menos 0.8 y una amplitud
de 10%, a dos colas, se calculé un tamano de
muestra de 150 pacientes.

Procedimiento de recoleccion

El proceso de recoleccién se dividié en tres
visitas. En la primera se diligencié el formato de
recoleccién que inclufa variables demograficas,
las preguntas de la versién en espanol de la es-
cala Acne-Qol y de las subescalas del tamizaje
de ansiedad y depresién (Hospital Anxiety and
Depression Scale, version validada para Co-
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lombia),?32628 |a calificacion de la satisfaccion con la vida
y el estado de salud y la evaluacion de la apariencia fisica
(escala Measure of Body Apperception [MBA])* validada
en espanol. Los sujetos se citaron siete dias después de la
primera visita para diligenciar el Acne-Qol, asumiendo
que no habrfa cambios en la medicién. El formulario fue
enviado por correo electrénico a los pacientes que no

Paso o proceso

Instrumento original

\—> * Traduccién A

* Traduccién B

Proceso de toma de decisiones

ORIGINAL

podian asistir. Los participantes diligenciaron una vez
mds el Acne-Qol dos o tres meses después de la primera
visita (recomendacién de consenso de dermatélogos para
observar respuesta terapéutica). Con el fin de optimizar
la adherencia, se ofrecié una consulta de control gratuita
con el dermatélogo en la tercera visita a los pacientes que
diligenciaran los tres formularios.

Desenlaces

Definicién conceptual

Analisis y
reconciliacion

)

Version consensuada

l

* Retrotraduccion A
* Retrotraduccion B

> discusion y ajuste

en espaiol 1

Analisis,

)

l

Aclaracion cognoscitiva —  discusion y ajuste

Version en espafiol 2

Analisis,

)

Version en espafiol 3

l

Consulta con autores

> discusién y ajuste

Analisis,

)

Prueba de lectura

Version en espafiol 4

Discusion
y ajuste
Version final
en espanol

Figura 1: Proceso de traduccion y adaptacion lingiiistica y cultural al espafiol colombiano.
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Tabla 1: Descripcion de métodos utilizados para la validacion psicométrica.

Fase Propdsito

Descripcion de la Evaluacion del contexto
poblacion
Consistencia interna Correlacion entre items

Evaluar beneficio de eliminar uno
0 mas items

Evaluacion de la estabilidad en el
tiempo

Evaluacion del cambio en el tiempo ¢
o por efecto del tratamiento

Confiabilidad test-retest

Sensibilidad al cambio

Metodologia

Anélisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra utilizando la mejor medida de
resumen segln cada variable

¢ o de Cronbach por dominios

¢ Cambios en o de Cronbach eliminando items

Coeficiente de correlacion de Lin (variable mostré evidencia de no seguir una distri-
bucion normal)

Tamafio del efecto estandarizado. Tamano del efecto mayores a 0.5 fueron conside-
rados efectos importantes®=

* Respuesta media estandarizada

Evaluacion de expertos: método Delphi
Evaluacion de relevancia, comprension, claridad, carga emocional, induccion de

respuesta y contextualizacion

Estimacion de la validez  Evidencia relacionada con el .
contenido .
Evidencia relacionada con la .

estructura interna

Anélisis factorial confirmatorio. Evaluacion del ajuste del modelo (%, promedio de
los residuales estandarizados [RMSEA])

* Analisis factorial exploratorio
Factores principales. Rotacion oblicua Oblimin y Promax. Seleccién dentro de cada
factor los items con cargas mayores de 0.5

Evidencia relacionada con la rela-
cién con otras variables

¢ Medicion de variables (con las que se considero el constructo de CVrS en pacientes
con acné se encuentra teéricamente relacionado). Medidas con instrumentos inde-

pendientes: (ansiedad y depresion: escala Hospital Anxiety and Depression Sca-

le, 325 satisfaccion con la vida y con el estado de salud: escala diferencial semantica
de 7 puntos) y la evaluacion de la apariencia fisica: cuatro preguntas de la escala
Measure of Body Apperception (MBA)?

* Empleando un enfoque basado en argumentos para la validez,* se plantearon
hipdtesis que permitieran evaluar la asociacion entre el Acne-QoL con las variables
seleccionadas:

— Hipdtesis 1. A mayor puntaje autopercepcion, menor severidad del acné

— Hipdtesis 2. A mayor puntaje en autopercepcion y en sintomas de acné, mayor
puntaje en dependencia de la imagen corporal

— Hipotesis 3. Sujeto clasificado como no caso de ansiedad o depresion, mayor
puntaje en rol emocional

— Hipdtesis 4. Un puntaje alto en el rol emocional se relaciona con baja satisfac-
cion con la vida; sin embargo, el puntaje del rol emocional deberia ser indepen-
diente de la satisfaccion con el estado de salud

* Prueba de Kruskal-Wallis ajustado por multiples comparaciones

¢ Coeficiente de Spearman

Analisis estadistico

Se realizé la descripcion de los participantes y de los
puntajes de los dominios de la escala. La Tabla 71 des-
cribe los métodos utilizados en el proceso de validacion
psicométrica.

La consistencia interna se evalué a través del coeficiente o
de Cronbach usando los datos del Acne-Qol recolectados
en la primera visita, lo cual permitié estudiar la correlacion
entre los items de la escala y el beneficio de eliminar algu-
no de ellos. La estabilidad en el tiempo se evalué usando el
coeficiente de correlacién de Lin entre las mediciones del
Acne-Qol en la primera y segunda visita. La sensibilidad
al cambio (en el tiempo o por efecto de tratamiento) se

evalué calculando el tamano del efecto estandarizado y
la respuesta media estandarizada entre las mediciones del
Acne-Qol en la primera y tercera visita.

La estimacién de la validez se triangulé recolectando
evidencia a través de diferentes procesos. La evidencia
relacionada con el contenido fue evaluada con un mé-
todo Delphi de expertos, que evalu6 si el contenido del
instrumento representaba el concepto para el cual fue
disefiado. La evidencia relacionada con la estructura
interna se inicié con un analisis factorial confirmatorio y
dado que no hubo ajuste del modelo se realizé anélisis
factorial exploratorio.

Se plantearon varias hipétesis que permitieran evaluar la
asociacion del Acne-Qol vy las otras escalas recolectadas:
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Satisfac-
cién con la vida y el estado de salud y Measure of Body
Apperception (MBA). Cuando las hipétesis comparaban el
puntaje del Acne-QolL entre grupos se empled la prueba
de Kruskal-Wallis ajustando por mltiples comparaciones,
y cuando dichas hipétesis correspondian a variables conti-
nuas o de intervalo se calcul6 el coeficiente de correlacion
de Spearman con su respectivo intervalo de confianza.
Un nivel de error del 5%, o menor en el caso del ajuste,
se considero significativo. Los analisis fueron realizados
en STATA 12°.

RESULTADOS

Durante cuatro meses del aflo 2012 se invité a participar a
388 personas que asistieron a consulta médica dermatol6-
gica en el CDFLLA, de las cuales 349 (89.9%) cumplieron
los criterios de seleccién. La Figura 2 muestra el nimero
de pacientes incluidos en cada uno de los tres momentos
de aplicacion del instrumento y las razones principales
de exclusion.

La edad promedio fue de 19.6 afos (DE 4.6), la mayoria
de los participantes eran solteros (91.1%), 58.4% fueron
hombres, el tipo de acné mas frecuente fue noduloquistico
(50.1%) y la mayoria fueron clasificados por el dermatélogo
como acné moderado y severo (77.9%). Las caracteristicas

Elegibles
388

\/

\

Primera evaluacion
349

ORIGINAL

demogréficas y clinicas de los participantes en la primera
aplicacion se resumen en la Tabla 2.

De los 349 participantes, s6lo uno (0.3%) presenté un
dato faltante en la escala en la pregunta «¢Qué tantos gra-
nos con pus tenfa en su cara?» El puntaje de esta pregunta
se imputé empleando la media del dominio, de acuerdo
con las instrucciones del manual de aplicacion.

El dominio con puntaje promedio mas alto fue «auto-
percepciony» (21.0 = 6.8) y el mas bajo fue «sintomas de
acnéy (17.0 £ 4.9). La puntuacién obtenida en cada uno
de los cuatro dominios de la escala en la primera etapa
se presenta en la Tabla 3.

Evaluacion de la consistencia interna

La consistencia interna para cada uno de los dominios se
consideré satisfactoria. El dominio con el a de Cronbach
mds bajo fue «sintomas de acné» mientras que el dominio
con mayor consistencia interna fue «rol social». La Tabla
4 muestra los coeficientes de o de Cronbach por cada
dominio y los resultados del cambio al eliminar cada
uno de los items. Se evidencia que «autopercepcion»
(al eliminar «atractivo») y «sintomas de acné» (al elimi-
nar «grasosa la piel») se benefician de la eliminacién de
alglin ftem (puntajes mas altos en el dominio al eliminar
dicho item).

Excluidos

l

39

_ » Edad4(10.3%)
Tratamiento previo 6 (15.4%)

Tipo de acné 11 (28.2%)
Otro diagnostico 16 (41.0%)
Sin clasificacion acné 2 (5.1%)

. 78 » Figura 2:
Segunda evaluacién > @, Tercera evaluacion
176 87 Flujograma de pacientes.
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas y clinicas

de los participantes (n = 349).

Variable n %
Sexo
Femenino 145 41.55
Masculino 204 58.45
Estado civil
Soltero 318 91.12
Casado/union libre 27 7.74
Separado 4 1.15
Nivel educativo
Primaria 8 2.29
Bachillerato 201 57.59
Técnico 61 17.48
Profesional 70 20.06
Postgrado 9 2.58
Edad (afos)
Media + DE 19.56 + 4.56
Rango 12-35
Moda i
Tipo de acné
Vulgar 103 29.51
Noduloquistico 175 50.14
Conglobata 71 20.34
Severidad del acné segun el paciente
Leve 45 12.89
Moderado 149 42.69
Severo 125 35.82
Muy severo 30 8.60
Severidad del acné de acuerdo con el médico dermatélogo
Leve 77 22.06
Moderado 186 53.30
Severo 86 24.64
Severidad del acné segun la escala GAE
Limpio 4 1.15
Casi limpio 21 6.02
Leve 95 27.22
Moderado 156 44.70
Severo 65 18.62
Muy severo 8 2.29

DE = desviacion estandar; GAE = Gravedad del Acné Espaiola.

Evaluacion de la estabilidad

La estabilidad fue evaluada en una muestra de 176 partici-
pantes que completaron el instrumento en papel o a través de
un formulario enviado por correo electrénico. El resultado de
los coeficientes de correlacién de Lin fue considerado como
moderado para cada uno de los dominios de la escala (Tabla 3).

Evidencia basada en relacién con otras variables

De acuerdo con las subescalas de tamizaje de ansiedad
y depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale),*?

ORIGINAL

65.9% de los pacientes fueron clasificados como no casos de
ansiedad, 20.3% como casos dudosos y 13.8% como casos
de ansiedad; mientras que para depresion, 91.1% fueron
clasificados como no casos, 6.9% como casos dudosos y 2.0%
como casos. La distribucién de frecuencias de la satisfaccion
con la vida y el estado de salud son muy similares, lo cual
indica un porcentaje importante de satisfaccion (Figura 3).

Se observaron diferencias en el puntaje del dominio
«autopercepciony del Acne-Qol entre las categorfas de
severidad del acné evaluada por el paciente (p < 0.0001),
con puntajes mas altos a menor severidad del acné (seve-
ridad leve: 26.2 £ 5.9, severidad moderada: 23.1+5.6 y
severidad alta: 17.4 £ 6.2).

Los puntajes del dominio «emocional» fueron menores
en casos de ansiedad (13.4 +5.8) que en los no casos (21.9
*5.9) (p = 0.0001). Se observaron resultados similares en
depresion, con menores puntajes en los casos de depresion
(15.3+7.1) que en los no casos (20.4 = 7.5) (p = 0.0008).

El coeficiente de Spearman entre «autopercepcién» y
evaluacién de laimagen corporal fue de 0.45 (IC 95% 0.37 a
0.54), mientras que entre «sintomas de acné» y la evaluacién
de la imagen corporal fue de 0.29 (IC 95% 0.19 a 0.38). Al
comparar los puntajes de «rol emocional» y los puntajes de la
satisfaccion con la viday la satisfaccién con el estado de salud,
los coeficientes de Spearman fueron de -0.25 (IC 95% -0.35
a-0.15) y-0.21 (IC 95% -0.31 a -0.11), respectivamente.

Evidencia basada en la estructura interna
(andlisis factorial)

Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para cada uno
de los cuatro dominios y no hubo un adecuado ajuste del
modelo (x* 599.30 y RMSEA 0.093, grados de libertad 150,
p = 0.0000). Dado que habfa una alta correlacion entre
las variables segtin el indice de adecuacion muestral KMO
(Kaiser Meyer Olkin = 0.94) y la prueba de esfericidad de
Bartlett (p < 0.001), se realizé un analisis factorial explo-
ratorio con el objetivo de examinar la estructura factorial
de la versién en espanol para Colombia, utilizando el
método de factores principales. Tres factores explicaban el
99.55% de la varianza. Debido a que los factores no son
independientes, se realizé rotacién oblicua, tanto Oblimin
como Promax con tres factores, y se seleccionaron dentro
de cada factor los items con cargas mayores de 0.5. Al
comparar estas rotaciones se encontré una misma compo-
sicion, cargas similares, pero en la rotacion Promax existia
un ftem adicional, que de acuerdo con los resultados del
andlisis de consistencia interna no deberia ser eliminado;
por lo tanto, se decidi6é adoptar los resultados obtenidos
con la rotacion Promax. La estructura final de la escala se
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presenta en la Figura 4, en la que se muestran las cargas
factoriales de cada item dentro de cada factor. El primer
factor agrupaba la mayoria de los items de los dominios
identificados originalmente como «autopercepciény y «rol
social» (item 2, 3, 6,10, 11, 12, 13 y 14). El segundo factor
agrupaba los items del dominio identificado originalmente
como «rol emocional» (item 4, 5, 8 y 9) y el tercer factor
agrupaba los items del dominio identificado originalmente
como «sintomasy (item 15, 16 'y 17). Los items eliminados
de la estructura factorial fueron cuatro (item 1, 7, 18 y 19).

Evaluacién de la sensibilidad al cambio

Se realiz6 la tercera recoleccion de datos de la escala en
87 pacientes. Cambios en el tamafo del efecto mayores
a 0.5 fueron considerados efectos importantes.?*3" El
dominio con el cambio mds importante fue «sintomas de
acnéy, seguido por «autopercepciény y «rol emocionaly;
y por ultimo, «rol social» (Tabla 5).

DISCUSION

Este estudio identificé la «Quality of Life Questionnaire:
Acne Qol» como un instrumento idéneo dado que su
proceso de desarrollo fue metodolégicamente apropiado
y presentaba adecuadas caracteristicas psicométricas.?*3*

Los retos para alcanzar la equivalencia semdntica y
evitar el sesgo de constructo proveniente de la propiedad
diferencial de comportamientos relevantes para el cons-
tructo® implicaron la revision conceptual de adjetivos que
resultan univocos en inglés y hallar conceptos en espanol
verdaderamente equivalentes o ajustar la direccionalidad
de los items que no resultaban comprensibles en su forma
lingliisticamente equivalente.

Las propiedades psicométricas de la versién en es-
panol de la Acne-Qol fueron evaluadas en pacientes

ORIGINAL
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Figura 3: Satisfaccion con la vida y el estado de salud.

con acné primario de diferentes tipos y severidades y en
el presente estudio han mostrado ser satisfactorias. Las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
fueron similares al estudio de validacién de la versién
original de la escala Acne-QolL.*

La consistencia interna es adecuada y similar a la versién
original de la escala Acne-QolL****y el grado de concor-
dancia entre los resultados obtenidos entre las diferentes
aplicaciones es moderado, siendo el dominio de «sintomas
de acné» el puntaje que menos estabilidad presenté. Es
probable que esto de deba a que las lesiones clinicas de la
enfermedad pueden variar muy rapidamente, pero es posi-
ble que el impacto general de la enfermedad sea valorado
por los pacientes de una manera mas global, por lo que la
consistencia interna es mejor en los otros tres dominios. La
consistencia interna reportada en la validacion lingtistica y
cultural en francés* es similar a la obtenida por nosotros; sin
embargo, el estudio que evalué la consistencia interna de la
versién original en inglés report6 concordancias excelentes

Tabla 3: Estadisticas descriptivas por dominios para el Acne-QoL.

Primera y segunda aplicacién. Prueba test-retest (coeficiente de correlacién de Lin).

Primera aplicacion (n = 349)

Segunda aplicacion (n = 176)

Prueba test-retest

Dominio Media + DE Mediana Rango IC  Media = DE Mediana Rango IC  Rho_c I1C 95%

Autopercepcion 20.99 £+ 6.75 22 10 21.64 +6.58 21.5 10 0.72 0.65 0.79
Rol emacional 19.92 +7.49 20 1 20.47 £7.19 21 11 0.71 0.63 0.78
Rol social 19.24 +6.74 20 10 19.87 + 6.38 21 9 0.70 0.62 0.77
Sintomas de acné 16.95 + 4.91 17 7 18.44 +5.10 19 7 0.67 0.60 0.75

DE = desviacion estandar; IC = intervalo de confianza.
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Tabla 4: Alfa de Cronbach por dominios (n = 349).

1. ;Qué tan atractivo/a se sinti6 debido al acné de su cara? 0.89

2. ;Qué tan avergonzado/a se sinti6 debido al acné de su cara? 0.83

3. (Qué tan inseguro/a de si mismo se sinti6 debido al acné de su cara? 0.81

6. (Qué tan insatisfecho/a se sinti6 con su apariencia personal debido al acné de su cara? 0.81
10. (Qué tan negativamente se afecté su confianza en si mismo/a debido al acné de su cara? 0.81
Total dominio autopercepcion 0.86
4. ;Qué tan disgustado se sintié debido al acné de su cara? 0.80

5. (Qué tan molesto/a se sintié por tomar tanto tiempo diariamente limpiandose y tratandose la cara debido al acné? 0.80

7. (Qué tan preocupado/a se sinti6 por la forma en que luce debido al acné de su cara? 0.81

8. (Qué tan preocupado/a estuvo sobre que los medicamentos y productos para el acné estuviesen funcionando lo suficientemente 0.82

rapido para limpiar el acné de su cara?

9. (Qué tan molesto/a se sinti6 por la necesidad de tener siempre disponible medicamentos o maquillaje para el acné de su cara? 0.81
Total dominio rol emocional 0.84
11. ;Qué tan preocupado/a estuvo de conocer nuevas personas debido al acné de su cara? 0.89
12. ;Qué tan preocupado/a estuvo de salir a lugares publicos debido al acné de su cara? 0.86
13. ;Qué tanto socializar con otros fue un problema debido al acné de su cara? 0.86
14. ;Qué tanto interactuar con personas que le atraen fue un problema debido al acné de su cara? 0.89
Total dominio rol social 0.90
15. ;Qué tantos granos tenia en su cara? 0.66
16. ;Qué tantos granos con pus tenfa en su cara? 0.65
17. ;Cuantas costras tenia en su cara? 0.64
18. ;Qué tan preocupado/a estuvo acerca de tener cicatrices por el acné de su cara? 0.71
19. ;Qué tan grasosa estuvo la piel de su cara? 0.79
Total dominio sintomas 0.74

entre las dos aplicaciones.>* En nuestro estudio los lapsos
para la reaplicacion fueron variables y se implementaron
dos métodos de evaluacién (presencial versus virtual) con el
propésito de alcanzar el tamafo de muestra propuesto, estas
razones podrian explicar, en alguna medida, las diferencias
encontradas entre los estudios. Esta suposicién podra ser
probada en estudios futuros que evalten el lapso de tiempo
6ptimo de reaplicacion o que comparen la concordancia
de diferentes métodos de aplicacion.

Los resultados de las asociaciones con otras variables
con las que se consider6 que el constructo de CVrS estaria
tedricamente relacionado, constituyen evidencia de la
validez de los resultados de la escala, especialmente en la
evidencia relacionada con la validez de constructo. Esto se
vio reflejado para la mayoria de las asociaciones evaluadas,
excepto para el rol emocional y la satisfaccion con el estado
de salud, pero los resultados obtenidos fueron discretos,
lo que es esperable, ya que las variables aunque relacio-
nadas con la CVrS no estan midiendo el mismo concepto.
Adicionalmente a pesar que se planteé una hipétesis de
no relacién entre el rol emocional y la satisfaccion con el
estado de salud, s se encontré una asociacién negativa; sin
embargo, esta asociacion fue discreta (cercana a 0).

Los puntajes obtenidos en cada uno de los dominios en la
tercera aplicacion para evaluar la sensibilidad al cambio fueron

mas altos en todos los dominios, reflejando un aumento en
la CVrS en cada uno de ellos. Los dominios que presentaron
mayor cambio fueron «sintomas de acné» y «autopercepcion».
Esto se puede relacionar con el resultado de la clasificacion de
severidad del acné del paciente entre la primera y la tercera
aplicacién, en la cual mas de 59% report6 una mejoria en la
severidad. Estos datos son consistentes con la tendencia repor-
tada previamente por Martin y colegas, quienes encontraron
que el Acne-Qol es sensible a los cambios en la severidad del
acné facial después de una terapia habitual de tres a cuatro
meses.** Con base en estos resultados se puede concluir que
la escala es capaz de capturar o detectar variaciones en el
tiempo relacionadas con el tratamiento. No obstante, al no
contar con grupos de comparacion, se requieren investiga-
ciones posteriores para evaluar dicha sensibilidad al cambio
en ensayos clinicos aleatorizados.

El analisis factorial confirmatorio indicé que los datos
no se ajustan dentro del modelo de cuatro dominios de
la version original en inglés,?2 y a diferencia de los resul-
tados del estudio de Fehnel,** se considera que la estructura
factorial propuesta por los autores no se mantiene en esta
version de la escala y en la poblacién en la que se realizo el
estudio. La evaluacion de la solucion factorial mas apropiada,
empleando un analisis factorial exploratorio de factores prin-
cipales, mostré que tres factores eran suficientes, y se puede
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Figura 4: Analisis factorial exploratorio. Método de factores principales - rotacion Promax.
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Tabla 5: Sensibilidad al cambio. Tamafio del efecto estandarizado y respuesta media estandarizada (SMR).

Primera aplicacion Tercera aplicacion

Subescala (dominio) Media + DE Media + DE
Autopercepcion 19.67 £+ 6.62 25.91 + 4.07
Rol emocional 19.25+7.79 24.56 + 6.43
Rol social 17.89 +7.44 22.46 + 4.99
Sintomas de acné 16.38 + 4.68 21.18 +3.86

concluir que la versién en espanol de la Acne-Qol presenta
una equivalencia semantica y cultural con la versién original
en inglés, adecuadas propiedades psicométricas en la muestra
evaluada y esta compuesta por 15 items agrupados en tres
dominios Gnicamente, obteniéndose el primer instrumento
especifico traducido y validado al espafiol colombiano para
la evaluacién de la CVIS en pacientes con acné.

Una limitacion de este estudio es que no se puede evaluar
de manera directa la validez de criterio, pero se obtuvo evi-
dencia indirecta a partir de evaluar las asociaciones con otras
variables con las que se considerd que el constructo de CVrS
en pacientes con acné se encuentra teéricamente relacionado.

Al disponer de un instrumento validado en nuestro medio
que permita medir el impacto en la CVrS en los pacientes con
acné, se podra evaluar no sélo el impacto de la enfermedad en
nuestros pacientes, sino que se contara con una herramienta
que permita evaluar el efecto de las intervenciones teniendo
en cuenta la mejoria para el paciente que no necesariamente
se relaciona con la mejoria observada por el dermatélogo.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que la version en
espanol de la escala Acne-Qol, una escala autoadminis-

Tamafio del Respuesta media
Diferencia media DE efecto estandarizada
6.24 6.86 0.94 0.90
5.31 8.72 0.68 0.61
4.57 6.86 0.61 0.67
4.80 5.70 1.03 0.84

trada, facil de aplicar, present6 un proceso de traduccién
lingtiistica y adaptacion cultural que permite considerarla
equivalente conceptual y semanticamente a la version
original en inglés, y que ademas presenta aceptables ca-
racteristicas psicométricas en la aplicacion realizada en
una muestra de pacientes con acné entre 12 y 35 afos.
Debido a que la estructura factorial propuesta por los
autores de la version original en inglés no fue confirmada
en este estudio, esta escala podria beneficiarse de modi-
ficaciones importantes como la eliminacién de algunas
preguntas, pero esta version modificada debera ser pro-
bada nuevamente para evaluar sus resultados. Una vez
realizados estos ajustes y determinada su nueva estructura
factorial serfa Gtil emplear esta escala en la practica clinica
y en investigacion para evaluar el impacto del acné y de los
tratamientos en la CVrS de las personas que lo padecen.
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