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Resumen  

Objetivos: Determinar las propiedades psicométricas y las características de medición de la escala Functional Assessment of Cancer Therapy-

Cervix(FACT-Cx) utilizando análisis de Rasch. Métodos: Se efectuó un estudio de validación de escala aplicando el cuestionario FACT-Cx a 

218 pacientes con cáncer de cuello uterino. Luego de ajustar la caliicación de ítems se efectuó un análisis utilizando un modelo de Rasch 

de crédito parcial para datos politómicos. Resultados: La mayor puntuación correspondió al dominio “preocupaciones especíicas relacionadas 

con la patología de cuello uterino”. Los ítems mostraron adecuados índices de coniabilidad y separación (0,89 y 5,96, respectivamente). Los 

menores valores en dichos índices en el caso de las personas sugieren un rango restringido del constructo en esta muestra. Los indicadores de 

ajuste sugieren homogeneidad del constructo. Mientras que el apoyo familiar resultó ser el aspecto con mayor repercusión sobre la caliicación 

positiva del nivel de calidad de vida, la desesperanza fue el que más negativamente inluyó sobre la caliicación. El ítem relacionado con la 

preocupación por la función reproductiva resultó no medir adecuadamente el constructo; probablemente, debido a las características de edad 

de las pacientes. La evaluación del sistema de puntuación mostró que se detecta adecuadamente la graduación del atributo, pero hay categorías 

redundantes. Conclusiones: La escala FACT-Cx está conigurada por un conjunto de ítems que, en general, miden adecuadamente una estructura 

unidimensional. El sistema de puntuación parece tener niveles redundantes. Las propiedades de uno de los ítems, relacionado con la función 

reproductiva, deberían evaluarse en una muestra con mayor espectro de edad.

Palabras clave: Calidad de vida, neoplasias del cuello uterino, escalas, estudios de validación.

Abstract
Objective: To determine the psychometric properties and measurement features of the Functional Assessment of Cancer Therapy-Cervix (FACT-

Cx) by means of Rasch analysis. Methods: A scale validation study using the FACT-Cx questionnaire was carried out among 218 cervical cancer 

patients.  Following item scoring, analysis was performed with the partial credit Rasch model  for polytomous data. Results:  The highest score 

corresponded to the domain of ´speciic concerns related to cervical pathology´.  Items showed adequate reliability and separation rates (0.89 

and 5.96, respectively).  In the cases of individual persons, the lower index values suggest a restricted construct range in this sample.  Adjustment 

indicators suggest construct homogeneity.  Family support scored highest as having positive impact on quality of life; whereas, a sense of 

hopelessness rated as the most negative.  The item related to concern over reproductive ability was not adequately measured by the construct; 

due, probably, to patients´ ages.  Evaluation of the scoring system showed adequate detection of the scoring attribute, but some categories are 

redundant. Conclusions: The FACT-Cx scale is made up of a set of items which, in general, adequately measures a one-dimensional structure. 

However, the scoring system appears to include redundancies.  The properties associated with the reproductive ability item should be assessed in 

a sample that includes greater range in subjects´ ages.  

Key words:  Quality of life, uterine cervical neoplasm, questionnaires, validation studies
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Introducción

El cáncer de cuello uterino es una de las patolo-
gías malignas más comunes en el mundo; sólo es 
superada entre las mujeres por el cáncer de mama 
(1). Aunque se han puesto en marcha programas 
de tamización para reducir la mortalidad por este 
cáncer, el impacto de dichas estrategias no ha sido 
suicientemente favorable; en especial, en países en 
desarrollo (2). Esto supone una mayor presencia 
de casos que requieren tratamientos radicales, los 
cuales no sólo tienen una frecuencia signiicativa 
de eventos adversos (3), sino que pueden afectar la 
calidad de vida de las pacientes. 

Cuando se quiere evaluar cómo repercuten 
las situaciones de enfermedad y los tratamientos 
médicos sobre la calidad de vida se habla de calidad 
de vida relacionada con la salud. Este término, 
propuesto por Cella y Tulsky (4) mide la distancia 
entre el estado actual del paciente y un estado ideal 
de funcionamiento, satisfacción y bienestar. Al 
hacer énfasis en una evaluación personal por parte 
del paciente es posible que personas con idénticos 
niveles de lesión, de signos o de síntomas tengan 
muy distintos niveles en su calidad de vida (5). 

Este desenlace (calidad de vida relacionada con 
la salud) ha mostrado tener una importancia fun-
damental en el ámbito clínico, dado que algunos 
de sus componentes, como la funcionalidad y la 
salud física y mental, se han asociado a una mayor 
supervivencia, lo cual se ha demostrado en estu-
dios efectuados con pacientes con cáncer de cuello 
uterino (6). Adicionalmente, algunos estudios han 
demostrado que la diferencia entre algunos esque-
mas terapéuticos no puede darse en términos de 
mortalidad, sino en relación con la calidad de vida 
(7,8). 

Una reciente revisión sistemática encontró 
que para medir la calidad de vida en este tipo de 
pacientes sólo hay disponibles dos instrumentos 
(9): El EORTC-QLQ-CX24(10) y el FACT-Cx 
(11). Hasta el momento no existe evidencia que 
indique cuál de estas escalas tiene las mejores 
propiedades psicométricas (9). 

Dado que un constructo como la calidad de vida 
puede estar in�uenciado por aspectos culturales, 
es importante efectuar procesos de validación 
que tengan en cuenta estas particularidades. El 
papel que los aspectos culturales tienen sobre las 
propiedades de medición de un instrumento se ha 

evidenciado en estudios realizados en otros países 
en pacientes con cáncer de cuello uterino (12). Sin 
embargo, hasta donde tiene información el grupo 
responsable del presente estudio, no existe ningún 
reporte de validación de la escala FACT-Cx en un 
ambiente cultural diferente de aquel en el cual se 
desarrolló el instrumento.

En relación con el desarrollo y la validación de 
escalas, los métodos basados en laTeoría de Res-
puesta al Ítem han tenido una utilización cada vez 
mayor, dadas sus ventajas sobre los métodos basa-
dos en la Teoría Clásica de Medición (13,14). In-
cluso, dichos modelos se han empleado para ajustar 
el número de ítems de una escala (15). La Teoría de 
Respuesta al Ítem utiliza modelos probabilísticos 
que relacionan el rasgo latente medido (también 
conocido como dominio o factor en otras meto-
dologías) y la probabilidad de respuesta a un ítem 
especíico, que corresponde a una medida de qué 
tan verosímil resulta que un sujeto responda de 
manera correcta a dicho ítem. En esta metodología 
se generan modelos matemáticos que incluyen pa-
rámetros de pacientes y de ítems. 

Los parámetros de los pacientes son indepen-
dientes del conjunto de ítems, y los parámetros de 
los ítems son independientes de la muestra de pa-
cientes (16); esta propiedad, conocida como inva-
riancia, es una ventaja respecto a los modelos psi-
cométricos clásicos. 

Otra ventaja de los modelos basados en la Teo-
ría de Respuesta al Ítem es que permiten obtener 
información sobre cómo cubren los ítems el cons-
tructo que se mide, y conocer los errores de medida 
y la precisión de los diferentes ítems que confor-
man la escala. Dentro de los modelos de la Teoría 
de Respuesta al Ítem, el modelo de un parámetro 
(modelo de Rasch) es el más ampliamente emplea-
do en procesos de validación de instrumentos de 
medición que incorporan ítems con escalas dicotó-
micas u ordinales (14).

Se han planteado dos métodos para medir la 
calidad de vida que no son mutuamente excluyen-
tes: uno genérico y uno especíico (17). Los instru-
mentos genéricos miden el constructo (calidad de 
vida) en cualquier condición clínica, independien-
temente de la presencia o del tipo de enfermedad. 
A este tipo de mediciones también se les denomina 
periles de salud. Son ejemplos de esta clase de ins-
trumentos la forma corta del estudio de desenlaces 
médicos (medical outcomes study [MOS], short form 
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[SF] [18]) o el peril de impacto de enfermedad 
(sickness impact pro�le [19]). Tienen todos ellos la 
ventaja de permitir comparaciones entre poblacio-
nes amplias de pacientes, por lo cual son útiles para 
evaluar el impacto de intervenciones globales o 
muy generales. Sin embargo, tienen la debilidad de 
que no captan las diferencias entre pacientes rela-
cionadas con patologías o condiciones especíicas. 

Por otro lado, los instrumentos especíicos agru-
pan diferentes categorías: (i) instrumentos especíi-
cos de condiciones: por ejemplo, existen cuestiona-
rios para medir la calidad de vida, de manera global, 
en pacientes con cáncer, sin importar qué tipo de 
tumor tengan (Cuestionario EORTC-QLQ C-30 
[20]); (ii) instrumentos especíicos de enfermeda-
des: se enfocan en condiciones particulares, como en 
el caso de tipos especíicos de cáncer (por ejemplo, 
cáncer de mama, de próstata, etc.). (iii) instrumen-
tos especíicos de situaciones: generalmente se rela-
cionan con el resultado de intervenciones terapéuti-
cas especíicas para algún tipo de enfermedad.

Teniendo en cuenta que la escala FACT-Cx no 
se ha validado en nuestro país, se planteó el presente 
estudio con el objetivo de conocer las propiedades 
psicométricas y las características como instrumen-
to de medición que tiene la escala, utilizando una 
técnica de análisis, la cual ofrece ventajas sobre los 
métodos basados en la teoría psicométrica clásica.

Métodos

Se realizó un estudio de validación de escala median-
te un diseño transversal aplicando el cuestionario 
FACT-Cx, el cual es un instrumento cuyas propieda-
des psicométricas se han establecido en estudios pre-
vios, pero que no ha sido validado en nuestro país. 

La muestra fue no probabilística, y estuvo 
constituida por 218 pacientes que asistieron a 
servicios ambulatorios del Instituto Nacional de 
Cancerología (INC) desde 2006 hasta 2008. La 
escala FACT-Cx es un instrumento con 42 ítems, 
distribuidos en cinco dominios: estado físico (7 
ítems); ambiente familiar y social (7 ítems); esta-
do emocional (6 ítems); capacidad de funciona-
miento personal (7 ítems); y síntomas y preocu-
paciones especíicas relacionadas con la patología 
de cuello uterino (15 ítems). Cada ítem tiene un 
sistema de puntuación en una escala ordinal de 0 
(nada) a 4 (muchísimo). La caliicación del instru-
mento puede hacerse como puntaje total o como 
puntaje de cada uno de los dominios; para tal 

efecto se aplica un algoritmo en el cual se invierte 
el puntaje de algunos de los ítems, y se permite que 
los puntajes más altos indiquen mejor nivel de la ca-
lidad de vida del paciente. 

El diligenciamiento del instrumento fue ase-
sorado por un auxiliar de investigación entrenado 
para la aplicación del cuestionario. El tamaño de 
muestra se considera adecuado para el análisis, te-
niendo en cuenta que muestras mayores de 200 
son apropiadas para estimar coniablemente la uni-
dimensionalidad de la escala, lo cual es uno de los 
supuestos que tiene este tipo de análisis (21). 

En relación con el análisis estadístico se calcula-
ron las medianas y los rangos intercuartílicos para 
cada uno de los dominios y para la escala total. Para 
el análisis de la Teoría de Respuesta al Ítem se usó 
un modelo de Rasch de crédito parcial para datos 
politómicos (22). Los datos faltantes se dejaron sin 
imputar, pues resulta razonable suponer que las 
pacientes no supieron qué puntaje asignar al ítem, 
y que en el análisis de Rasch dicha situación no 
resulta problemática. Dentro del análisis de Rasch 
se consideraron tres aspectos:

Evaluación de la coniabilidad de ítems y per-1. 
sonas. Para esto se estimaron los índices de 
coniabilidad de los ítems y las personas. Adi-
cionalmente, se calcularon los índices de se-
paración de ítems y personas tomando como 
criterio que valores mayores a dos son buenos 
indicadores de separación.

Análisis de ajuste de los ítems. La identiicación 2. 
de ítems que no se ajustaron al modelo se rea-
lizó mediante puntajes de cuadrados medios, 
teniendo en cuenta valores de ajuste interno y 
externo (in�t y out�t) entre 0,6 y 1,4 (23). Los 
valores de cuadrados medios del ajuste externo 
son útiles para evaluar el ajuste de los datos al 
modelo. Los valores de cuadrados medios del 
ajuste interno permiten evaluar el ajuste de 
los ítems dentro del constructo. De esta ma-
nera se puede establecer la homogeneidad del 
constructo y la redundancia de los ítems (24). 
Adicionalmente, se efectuó el análisis del mapa 
personas-ítems.

Diagnóstico del sistema de puntuación de la es-3. 
cala. Para esto se calcularon medidas promedio 
y cuadrados medios de ajuste interno y externo 
para cada categoría del sistema de puntuación. 
El funcionamiento de las categorías del sistema 
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de puntuación de la escala se evaluó usando 
curvas de probabilidad de respuesta para cada 
categoría.

El presente estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ética del Instituto Nacional de Cancerología 
(INC).

Resultados

Las 218 pacientes de la muestra tuvieron una 
media de edad de 52,8 años (DE=11,9), con un 
rango entre los 31 y los 86 años. El 51% de las 
pacientes provenían de Bogotá y Cundinamarca. 
Otros departamentos mayoritariamente represen-
tados en la muestra fueron Tolima (15,6%) y Bo-
yacá (13,3%). También hubo pacientes oriundas de 
departamentos como Casanare, Risaralda, Arauca, 
Caquetá, Putumayo, Santander y Vichada, aunque 
en todos estos casos la frecuencia fue menor del 
5%. En relación con la escolaridad, el 93,5% de las 
pacientes tuvieron escolaridad menor que la secun-
daria (el 63,1% primaria, y el 30,4% secundaria). 

Las medidas de resumen de las puntuaciones 
para cada dominio de la escala se presentan en la 
tabla 1; puede verse en ella que la mayor puntua-
ción corresponde al dominio preocupaciones espe-
cíicas relacionadas con la patología de cuello uteri-
no. Para la escala global los valores de coniabilidad 
para personas e ítems fueron adecuados (0,87 y 
0,97, respectivamente). 

Tabla 1. Puntajes de la escala FACT-Cx para cada dominio

Tabla 2. Índices de coniabilidad y separación para los dominios de la 
escala FACT-Cx

El valor de alfa de Cronbach fue de 0,91. Tam-
bién se encontraron valores adecuados de separa-
ción entre personas e ítems (índices de separación 
de 2,53 y 5,96, respectivamente). La información 
sobre índices de separación y coniabilidad para 

cada uno de los cinco dominios de la escala se pre-
senta en la tabla 2. La coniabilidad muestra va-
lores mayores que 0,50 para personas y 0,82 para 
ítems, mientras que los índices de separación son 
bajos para personas (menores que 2) y adecuados 
para ítems. Este hallazgo (coniabilidad e índices de 
separación bajos para personas y altos para ítems) 
sugiere una limitada variabilidad en el constructo 
que mide esta muestra (14).

La evaluación del ajuste de los ítems muestra 
que no se encuentran casos de redundancia ni de 
mal ajuste, lo cual habla de la homogeneidad del 
constructo (tabla 3).

El mapa personas-ítems (igura1) muestra que 
las medias de personas e ítems (marcadas en el mapa 
con la letra M) se encuentran cercanas, lo cual su-
giere que esta muestra tiene un nivel promedio del 
atributo que mide la escala. 

La jerarquía de síntomas insinúa que los aspec-
tos que repercuten positivamente sobre la calidad 
de vida son los relacionados con el apoyo familiar 
(GS2: Recibo apoyo emocional por parte de mi fa-
milia; GS4: Mi familia ha aceptado mi enfermedad; 
GS5: Me siento satisfecha con la manera como se 
comunica mi familia acerca de mi enfermedad), 
mientras que los que repercuten de manera ne-
gativa son: GE3 (Estoy perdiendo las esperanzas 
en la lucha contra mi enfermedad); GP2 (Tengo 
náuseas); B14 (Siento molestias al orinar); y GP7 
(Necesito estar acostada). 

El ítem B6 (Estoy preocupada por mi capacidad 
de tener hijos) parece no medir adecuadamente el 
constructo, pues presenta un distanciamiento de 
otros ítems y no está adecuadamente cubierto por 
un grupo de pacientes. No hay efecto de piso ni 
de techo. A excepción del ítem B6, no se detectan 
vacíos importantes entre ítems. No se observa sesgo 
de la distribución de las personas en relación con la 
distribución de los ítems.

La precisión de la medida se evaluó mediante 
funciones de información. Como puede observarse 
en la igura 2, la mayor precisión en la medición se 

(*)Desviación estándar
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Tabla 3. Estadísticas de ajuste interno y externo de los ítems de la 
escala  FACT-Cx

logra entre valores de -1 y 1 logitos; adicionalmen-
te, se observa que la precisión de todos los domi-
nios coincide en similares regiones de la escala de 
logitos.

Figura 1. Mapa de personas-Ítems

* Cuadrados medios. 

** Valor correspondiente a una distribución normal estándar.

RICARDO SÁNCHEZ, LICET VILLAMIZAR, NATASCHA ORTIZ

Las curvas de probabilidad de respuesta permiten 
evaluar el funcionamiento del sistema de puntuación 
de la escala. Si este sistema es adecuado cada curva 
será la más probable, en algún punto del recorrido de 
la escala de diicultad (eje x). Como puede verse en la 
igura 3, solamente tres de las alternativas dentro del 
sistema de puntuación de la escala son las más pro-
bables en algún segmento de la escala de diicultad 
(nada, algo y muchísimo). Esto indica que los pacien-
tes no utilizan toda la gama de opciones del sistema 
de puntuación, lo cual sugiere niveles redundantes, 
ya que un punto intermedio (algo) y dos extremos 
(nada y muchísimo) miden suicientemente el grado 
de diicultad.



18 REV COLOMB CANCEROL 2011;15(1):13-21

Adicionalmente, los valores de ajuste para cate-
gorías del sistema de puntuación muestran medias 
que aumentan monotónicamente dentro de los ni-
veles de las categorías (esto sugiere que pacientes 
con mayores niveles del atributo puntúan más alto 
dentro de los dominios). Por otro lado, se encontró 
que los valores de ajuste interno y externo dentro de 
las categorías del sistema de puntuación son todos 
cercanos a 1 (tabla 4).

Discusión

El presente estudio se realizó con una muestra que 
estuvo conformada mayoritariamente por pacientes 
de la zona central del país, aunque también hubo una 
representación de zonas geográicas apartadas de la ca-
pital. 

La baja escolaridad encontrada en la muestra 
puede estar indicando un estatus socioeconómico 
desfavorable, lo cual se ha encontrado asociado a 
la mayor frecuencia de cáncer de cuello uterino 
(25,26).

Los altos valores del coeiciente alfa de Cronbach 
indican homogeneidad tanto en la muestra de pacien-
tes como en la escala. Ello es consistente con el ha-
llazgo de bajos índices de separación ente personas. 
Aunque en el ámbito de los ítems esta homogenei-
dad es deseable, en el ámbito de los pacientes bien 
podría estar re�ejando una restricción en el rango 
de las características clínicas, y generar, por lo tan-
to, problemas similares a los sesgos de espectro ob-
servados en las pruebas diagnósticas. Debe tenerse 
en cuenta que el efecto de esta homogeneidad en 
el rasgo medido podría ser problemático dentro del 
presente estudio, teniendo en cuenta que el rango 
de pacientes no es completamente cubierto por el 

rango de ítems, tal como lo mostró el mapa de per-
sonas-ítems.

En cuanto a las propiedades de los ítems del ins-
trumento se encontró que estos se ajustan adecuada-
mente dentro del modelo evaluado. Para la muestra 
de pacientes incluidas se encontró que los ítems que 
miden aspectos relacionados con el apoyo familiar 
son los que más fuertemente marcan la caliicación 
positiva del constructo. Esta característica se ha re-
lacionado con aspectos culturales en pacientes lati-
nas y ha sido reportada en otros estudios con escalas 
para medir calidad de vida (27). 

El ítem que marca de manera más fuerte el as-
pecto negativo del constructo es la desesperanza: 
esto podría tener repercusiones desde el punto de 
vista de las intervenciones terapéuticas, pues inter-
venciones psicoterapéuticas orientadas a manejar 
esta condición podrían tener un efecto favorable so-
bre la calidad de vida de las pacientes. En el mismo 
sentido, intervenciones que manejen síntomas como 
las náuseas y las molestias al orinar podrían tener una 
repercusión signiicativa sobre la calidad de vida. El 
compromiso de la funcionalidad resultó ser otro ras-
go marcador de mala caliicación del constructo, tal 
como lo sugiere el ítem “necesito estar acostada”.

El hallazgo de que el ítem B6 (preocupación so-
bre la capacidad de tener hijos) muestre una pobre 
relación con el constructo medido por los demás 
ítems puede estar indicando una propiedad de la 
muestra, teniendo en cuenta que la media de edad 
de las pacientes (53 años) indica que estas están ma-
yoritariamente en un grupo de mujeres fuera de la 
edad reproductiva. Este hallazgo sugiere que se rea-
licen estudios posteriores, en los cuales se incluya a 
pacientes más jóvenes, en quienes la capacidad re-
productiva sea una preocupación que pueda afectar 
su calidad de vida. 

En relación con la precisión que tiene la medida 
aportada por los ítems se encontró una homogenei-
dad entre los diferentes dominios; la mejor zona de 
precisión fue aquella en la parte media del atribu-
to (entre -1 y 1 logitos): esto sugiere que todos los 
ítems estarían midiendo similares niveles de intensi-
dad del atributo.

En cuanto al sistema de puntuación que tiene 
la escala para cada uno de los ítems, se vio cómo 
éste capta adecuadamente la graduación del atri-
buto (esto lo indica el incremento monotónico de 
las medidas promedio dentro de cada dominio); 

VALIDACIÓN DE LA ESCALA FACT-CX EN COLOMBIA USANDO EL MODELO DE TEORÍA DE RESPUESTA AL ÍTEM
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Figura 3. Curvas de probabilidad de respuesta dentro de las categorías para cada dominio

RICARDO SÁNCHEZ, LICET VILLAMIZAR, NATASCHA ORTIZ

sin embargo, dicho sistema de puntuación mues-
tra categorías que no están siendo utilizadas por las 
pacientes, por lo cual sería factible, de acuerdo con 
recomendaciones sobre este tipo de análisis, que 
fueran colapsadas en un número menor de niveles, 
con el in de optimizar su efectividad como forma 
de medir el atributo (en este caso podrían utilizarse 
solamente las opciones nada, algo y muchísimo).

Como fortalezas de este estudio este grupo in-
vestigador se permite destacar cómo el presente es 
el primer artículo que reporta los resultados de un 

proceso de validación de la escala FACT-Cx (esto, 
de acuerdo con los resultados de búsquedas en ba-
ses de datos como MedLine y LILACS). Adicio-
nalmente, la utilización de los modelos de Rasch 
resulta novedosa en los procesos de validación de 
escalas de calidad de vida que se han realizado en 
el país. De todas maneras, un estudio de validación 
con base en la teoría clásica de medición, que in-
corpore mediciones adicionales relacionadas con la 
validez de constructo, de criterio, con coniabilidad 
test-retest e interevaluador, así como con la medi-
ción de la sensibilidad al cambio del instrumento, 
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Tabla 4. Valores de ajuste para categorías del sistema de puntuación 
de la escala FACT-Cx

entre otras, aportaría información adicional valiosa 
para determinar las propiedades psicométricas de 
este instrumento.

Como limitaciones del estudio se debe mencio-
nar que una muestra con un espectro clínico más 
amplio podría mejorar la evaluación de la totalidad 
de los ítems de la escala. Adicionalmente, en estu-
dios posteriores sería importante registrar el estadio 
clínico de las pacientes, lo cual permitiría realizar 
estudios de funcionamiento diferencial de ítems, y 
ello aportaría información valiosa adicional sobre 
las propiedades psicométricas del instrumento en 
diferentes espectros de la enfermedad, tal como se 
ha evaluado en investigaciones previas que usan esta 
metodología para medir las características del ins-
trumento en pacientes con diferentes momentos del 
tratamiento de la enfermedad (28).
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