Articulos originales

Validacion de la escala FACT-Cx en
Colombia usando el modelo de teoria de
respuesta al item

Validation of FACT-Cx Scale in Colombia Using Item Response Theory

Ricardo Sanchez'?, Licet Villamizar!, Natascha Ortiz!

1 Grupo de Investigaciéon Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia
2 Universidad Nacional de Colombia, Bogot4 D.C., Colombia

Resumen

Objetivos: Determinar las propiedades psicométricas y las caracteristicas de medicion de la escala Functional Assessment of Cancer Therapy-
Cervix(FACT-Cx) utilizando analisis de Rasch. Métodos: Se efectud un estudio de validacion de escala aplicando el cuestionario FACT-Cx a
218 pacientes con cancer de cuello uterino. Luego de ajustar la calificacion de items se efectud un andlisis utilizando un modelo de Rasch
de crédito parcial para datos politémicos. Resultados: |.a mayor puntuacion correspondié al dominio “preocupaciones especificas relacionadas
con la patologia de cuello uterino”. Los items mostraron adecuados indices de confiabilidad y separacion (0,89 y 5,96, respectivamente). Los
menores valores en dichos indices 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 resulté ser el aspecto con mayor repercusion sobre la calificacion
positiva del nivel de calidad de vida, la desesperanza fue el que mas negativamente influyé sobre la calificacién. El item relacionado con la
preocupacion por la funcion reproductiva resultd no medir adecuadamente el constructo; probablemente, debido a las caracteristicas de edad
de las pacientes. La evaluacion del sistema de puntuacion mostré que se detecta adecuadamente la graduacion del atributo, pero hay categorias
redundantes. Conclusiones: | a escala FACT-Cx esta configurada por un conjunto de items que, en general, miden adecuadamente una estructura
unidimensional. El sistema de puntuacion parece tener niveles redundantes. Las propiedades de uno de los items, relacionado con la funciéon
reproductiva, deberfan evaluarse en una muestra con mayor espectro de edad.
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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 “specific 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.
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Introduccion

El cancer de cuello uterino es una de las patolo-
gias malignas mas comunes en el mundo; s6lo es
superada entre las mujeres por el cincer de mama
(1). Aunque se han puesto en marcha programas
de tamizacion para reducir la mortalidad por este
cancer, el impacto de dichas estrategias no ha sido
suficientemente favorable; en especial, en paises en
desarrollo (2). Esto supone una mayor presencia
de casos que requieren tratamientos radicales, los
cuales no sélo tienen una frecuencia significativa
de eventos adversos (3), sino que pueden afectar la
calidad de vida de las pacientes.

Cuando se quiere evaluar cémo 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, satisfacciéon y bienestar. Al
hacer énfasis en una evaluacién personal por parte
del paciente es posible que personas con idénticos
niveles de lesién, de signos o de sintomas 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 dmbito clinico, dado que algunos
de sus componentes, como la funcionalidad y la
salud fisica y mental, se han asociado a una mayor
supervivencia, lo cual se ha demostrado en estu-
dios efectuados con pacientes con cancer 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 relacién con la calidad de vida
(7,9).

Una reciente revisién sistematica encontrd
que para medir la calidad de vida en este tipo de
pacientes s6lo hay disponibles dos instrumentos
(9): El EORTC-QLQ-CX24(10) y el FACT-Cx
(11). Hasta el momento no existe evidencia que
indique cual de estas escalas tiene las mejores
propiedades psicométricas (9).

Dado que un constructo como la calidad de vida
puede estar influenciado por aspectos culturales,
es importante efectuar procesos de validacién
que tengan en cuenta estas particularidades. El
papel que los aspectos culturales tienen sobre las
propiedades de medicién de un instrumento se ha
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evidenciado en estudios realizados en otros paises
en pacientes con cancer de cuello uterino (12). Sin
embargo, hasta donde tiene informacién el grupo
responsable del presente estudio, no existe ningin
reporte de validacion de la escala FACT-Cx en un
ambiente cultural diferente de aquel en el cual se
desarroll6 el instrumento.

En relacién con el desarrollo y la validacién de
escalas, los métodos basados en laTeoria de Res-
puesta al Item han tenido una utilizacién cada vez
mayor, dadas sus ventajas sobre los métodos basa-
dos en la Teoria Clasica de Medicion (13,14). In-
cluso, dichos modelos se han empleado para ajustar
el numero de items de una escala (15). La Teoria de
Respuesta al [tem utiliza modelos probabilisticos
que relacionan el rasgo latente medido (también
conocido como dominio o factor en otras meto-
dologias) y la probabilidad de respuesta a un item
especifico, que corresponde a una medida de qué
tan verosimil resulta que un sujeto responda de
manera correcta a dicho item. En esta metodologia
se generan modelos matematicos que incluyen pa-
rametros de pacientes y de items.

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

Otra ventaja de los modelos basados en la Teo-
ria de Respuesta al Item es que permiten obtener
informacion sobre como cubren los items el cons-
tructo que se mide, y conocer los errores de medida
y la precision de los diferentes items que confor-
man la escala. Dentro de los modelos de la Teoria
de Respuesta al Item, el modelo de un pardmetro
(modelo de Rasch) es el mas ampliamente emplea-
do en procesos de validacién de instrumentos de
medicién que incorporan items con escalas dicoto-
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 especifico (17). Los instru-
mentos genéricos miden el constructo (calidad de
vida) en cualquier condicién clinica, independien-
temente de la presencia o del tipo de enfermedad.
A este tipo de mediciones también se les denomina
perfiles 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 perfil de impacto de enfermedad
(sickness impact profile [19]). Tienen todos ellos la
ventaja de permitir comparaciones entre poblacio-
nes amplias de pacientes, por lo cual son utiles 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 patologias o condiciones especificas.

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

Teniendo en cuenta que la escala FACT-Cx no
se ha validado en nuestro pais, se plante¢ el presente
estudio con el objetivo de conocer las propiedades
psicomeétricas y las caracteristicas como instrumen-
to de medicién que tiene la escala, utilizando una
técnica de anilisis, la cual ofrece ventajas sobre los
métodos basados en la teoria psicométrica clésica.

Métodos

Se realiz6 un estudio de validacion de escala median-
te un disefio 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 pais.

La muestra fue no probabilistica, y estuvo
constituida por 218 pacientes que asistieron a
servicios ambulatorios del Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) desde 2006 hasta 2008. La
escala FACT-Cx es un instrumento con 42 items,
distribuidos en cinco dominios: estado fisico (7
items); ambiente familiar y social (7 items); esta-
do emocional (6 items); capacidad de funciona-
miento personal (7 items); y sintomas y preocu-
paciones especificas relacionadas con la patologia
de cuello uterino (15 items). Cada item tiene un
sistema de puntuacién en una escala ordinal de 0
(nada) a 4 (muchisimo). La calificacién 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 items, y se permite que
los puntajes mas altos indiquen mejor nivel de la ca-
lidad de vida del paciente.

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

En relacion con el anélisis estadistico se calcula-
ron las medianas y los rangos intercuartilicos para
cada uno de los dominios y para la escala total. Para
el analisis de la Teoria de Respuesta al [tem se uso
un modelo de Rasch de crédito parcial para datos
politémicos (22). Los datos faltantes se dejaron sin
imputar, pues resulta razonable suponer que las
pacientes no supieron qué puntaje asignar al item,
y que en el anélisis de Rasch dicha situacién no
resulta problematica. Dentro del anilisis de Rasch
se consideraron tres aspectos:

1. Evaluacién de la confiabilidad de items y per-
sonas. Para esto se estimaron los indices de
confiabilidad de los items y las personas. Adi-
cionalmente, se calcularon los indices de se-
paracion de items y personas tomando como
criterio que valores mayores a dos son buenos
indicadores de separacion.

2. Analisis de ajuste de los items. La identificacion
de items que no se ajustaron al modelo se rea-
liz6 mediante puntajes de cuadrados medios,
teniendo en cuenta valores de ajuste interno y
externo (infit y outfit) entre 0,6 y 1,4 (23). Los
valores de cuadrados medios del ajuste externo
son ttiles para evaluar el ajuste de los datos al
modelo. Los valores de cuadrados medios del
ajuste interno permiten evaluar el ajuste de
los items dentro del constructo. De esta ma-
nera se puede establecer la homogeneidad del
constructo y la redundancia de los items (24).
Adicionalmente, se efectu6 el analisis del mapa
personas-items.

3. Diagnoéstico del sistema de puntuacion de la es-
cala. Para esto se calcularon medidas promedio
y cuadrados medios de ajuste interno y externo
para cada categoria del sistema de puntuacién.
El funcionamiento de las categorias del sistema
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de puntuacion de la escala se evalu6 usando
curvas de probabilidad de respuesta para cada
categoria.

El presente estudio fue aprobado por el Comi-
té de Etica del Instituto Nacional de Cancerologia

(INC).

Resultados

Las 218 pacientes de la muestra tuvieron una
media de edad de 52,8 afios (DE=11,9), con un
rango entre los 31 y los 86 afios. El 51% de las
pacientes provenian de Bogotd y Cundinamarca.
Otros departamentos mayoritariamente represen-
tados en la muestra fueron Tolima (15,6%) y Bo-
yacé (13,3%). También hubo pacientes oriundas de
departamentos como Casanare, Risaralda, Arauca,
Caquetd, Putumayo, Santander y Vichada, aunque
en todos estos casos la frecuencia fue menor del
5%. En relacién 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-
cién corresponde al dominio preocupaciones espe-
cificas relacionadas con la patologia de cuello uteri-
no. Para la escala global los valores de confiabilidad
para personas e items fueron adecuados (0,87 y
0,97, respectivamente).

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

Escala Media Minimo Maximo

(DE*)

Estado fisico 21,02 0 28
(5,9)

Ambiente familiary 17,99 3 28
social (5,5)

Estado emocional 18,19 0 28
6,1)

Funcionamiento 18,07 0 28
personal 6,1)

Preocupaciones 26,71 10 37,7

especificas (5,6)

(¥)Desviacion estandar

El valor de alfa de Cronbach fue de 0,91. Tam-
bién se encontraron valores adecuados de separa-
cién entre personas e items (indices de separacion
de 2,53 y 5,96, respectivamente). La informacion
sobre indices de separacion y confiabilidad para

Rev Coroms CanceroL 2011;15(1):13-21

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

Tabla 2. Indices de confiabilidad y separacién para los dominios de la
escala FACT-Cx

Estado fisico Ambiente Estado Capacidadde  Sintomasy
social y emocional funcionamiento preocupaciones
familiar personal especificas

Persona [tem Persona [tem Persona item Persona [tem Persona ltem
073 092 076 098 066 0,99 083 0,82 0,58 0,98
1,63 3,51 1,80 7,91 139 87 223 2,16 117 7,8

Confiabilidad
Separacion

La evaluaciéon del ajuste de los items 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-items (figural) muestra que
las medias de personas e items (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 jerarquia de sintomas insinta 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
niuseas); B14 (Siento molestias al orinar); y GP7
(Necesito estar acostada).

El item B6 (Estoy preocupada por mi capacidad
de tener hijos) parece no medir adecuadamente el
constructo, pues presenta un distanciamiento de
otros items y no estd adecuadamente cubierto por
un grupo de pacientes. No hay efecto de piso ni
de techo. A excepcion del item B6, no se detectan
vacios importantes entre items. No se observa sesgo
de la distribucién de las personas en relacion con la
distribucion de los items.

La precisién de la medida se evalué mediante
funciones de informacién. Como puede observarse
en la figura 2, la mayor precisién en la medicion se
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logra entre valores de -1 y 1 logitos; adicionalmen- ]
L K Personas - MAPA - Items
te, se observa que la precision de todos los domi- )
A . . . . . <mas> <frecuente>
nios coincide en similares regiones de la escala de , "
logitos. ¥
I
Tabla 3. Estadisticas de ajuste interno y externo de los items de la Il
escala FACT-Cx -
I
Ajuste Ajuste Il
interno externo I
. I
item MNSQ*  Z** MNSQ  Z LT
GP1 1,05 7 1,07 8 1 ++  GS2
GP2 1,00 0 99 0 H
GP3 1,07 8 1 .
|| GF4 GS4 GSS
GP4 ,96 -4 195 =] || GF2 GF3 GF7
GP5 1,03 3 1,03 3 IIs B9 GE2 GF6 P2
GP6 1,00 A 1,01 A . || B11 GF1 GF5 GS1 GS3 GS6
GP7 1,06 5 1,07 5 # T|| GEe
GSI 1,03 4 1,06 7 14
HE |
GS2 91 -6 88 -8 o ##HHE S+4+M B3
GS3 1,00 A 1,04 3 C#esa# || Bl B10 GE1 GE4 GES5
GS4 97 -, 1,02 2 S M| | B7  GP1  GS7
GS5 95 y 98 -2 #HHEE || BS GP4
GS6 91 212 o4 -6 #HuHuuu# || GP3 GPe
(S| |S B12 B8  GPS
GS7 1,00 0 99 -1 e || B3 B2
GE1 98 -2 97 -3 # || GpP7
GE2 99 0 1,04 5 . TIl B1a GP2
GE3 94 -3 85 -7 C Il GE3
GE4 96 -5 95 -6 - Tir
GE5 1,02 4 1,00 0 0
GE6 o1 -14 92 11 I
GF1 1,03 5 1,10 13 Il Be
GF2 94 -6 0 0 : :
GF3 99 -1 1,03 A I
GF4 98 -1 1,03 4 Y
GF5 1,06 8 1,09 10 0
GF6 96 -4 98 -2 2 =
<menos>| | <raro>
GF7 1,06 6 1,13 1,4 CADA # son 4 personas
B1 1,01 2 1,05 7
B2 1,04 A 1,01 A Figura 1. Mapa de personas-items
B3 1,00 Al 1,01 2
B4 1,01 2 1,04 5 Las curvas de probabilidad de respuesta permiten
B5 1,04 6 1,04 5 evaluar el funcionamiento del sistema de puntuacién
B6 1,10 5 130 10 de la escala. Si este sistema es adecuado cada curva
B7 1,01 1 99 - sera la més probable, en algin punto del recorrido de
B8 1,04 5 1,06 6 la escala de dificultad (eje x). Como puede verse en la
B9 98 - 103 4 figura 3, solamente tres de las alternativas dentro del
B10 99 -2 98 -3 sistema de puntuacién de la escala son las mas pro-
B11 Lo 11819 bables en algiin segmento de la escala de dificultad
B12 1,03 3 1,04 4 o 1 .
(nada, algo y muchisimo). Esto indica que los pacien-
B13 1,02 2 95 -4 i . .
Ba o ) o ) tes no utilizan toda la gama de opciones del sistema
0 100 " 105 s de puntuacion, lo cual sugiere niveles redundantes,
ya que un punto intermedio (algo) y dos extremos
* Cuadrados medios. (nada y muchisimo) miden suficientemente el grado
**Valor correspondiente a una distribucién normal estandar. de diﬁcultad.
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Probabilidad de respuesta

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
Puntuacion en unidades logito

Dominio 1 Dominio 5 Dominio 4

Dominio 3

Dominio 2

Figura 2. Curvas de funcién de informacién de los dominios

Adicionalmente, los valores de ajuste para cate-
gorias del sistema de puntuacién muestran medias
que aumentan monoténicamente dentro de los ni-
veles de las categorias (esto sugiere que pacientes
con mayores niveles del atributo punttian mas alto
dentro de los dominios). Por otro lado, se encontré
que los valores de ajuste interno y externo dentro de
las categorias del sistema de puntuacién son todos
cercanos a 1 (tabla 4).

Discusion

El presente estudio se realizé con una muestra que
estuvo conformada mayoritariamente por pacientes
de la zona central del pais, aunque también hubo una
representacion de zonas geograficas apartadas de la ca-
pital.

La baja escolaridad encontrada en la muestra
puede estar indicando un estatus socioeconémico
desfavorable, lo cual se ha encontrado asociado a

la mayor frecuencia de céncer de cuello uterino
(25,26).

Los altos valores del coeficiente 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 indices de separacion ente personas.
Aunque en el ambito de los items esta homogenei-
dad es deseable, en el ambito de los pacientes bien
podria estar reflejando una restriccién en el rango
de las caracteristicas clinicas, y generar, por lo tan-
to, problemas similares a los sesgos de espectro ob-
servados en las pruebas diagnosticas. Debe tenerse
en cuenta que el efecto de esta homogeneidad en
el rasgo medido podria ser problematico dentro del
presente estudio, teniendo en cuenta que el rango
de pacientes no es completamente cubierto por el
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rango de items, tal como lo mostré el mapa de per-
sonas-items.

En cuanto a las propiedades de los items del ins-
trumento se encontr6 que estos se ajustan adecuada-
mente dentro del modelo evaluado. Para la muestra
de pacientes incluidas se encontr6 que los items que
miden aspectos relacionados con el apoyo familiar
son los que mas fuertemente marcan la calificacién
positiva del constructo. Esta caracteristica 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 item que marca de manera mas fuerte el as-
pecto negativo del constructo es la desesperanza:
esto podria tener repercusiones desde el punto de
vista de las intervenciones terapéuticas, pues inter-
venciones psicoterapéuticas orientadas a manejar
esta condicién podrian tener un efecto favorable so-
bre la calidad de vida de las pacientes. En el mismo
sentido, intervenciones que manejen sintomas como
las nduseas y las molestias al orinar podrian tener una
repercusion significativa sobre la calidad de vida. El
compromiso de la funcionalidad result6 ser otro ras-
go marcador de mala calificacion del constructo, tal
como lo sugiere el item “necesito estar acostada”.

El hallazgo de que el item B6 (preocupacién so-
bre la capacidad de tener hijos) muestre una pobre
relacion con el constructo medido por los demas
items puede estar indicando una propiedad de la
muestra, teniendo en cuenta que la media de edad
de las pacientes (53 afios) indica que estas estan 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 mas jovenes, en quienes la capacidad re-
productiva sea una preocupacién que pueda afectar

su calidad de vida.

En relacién con la precisién que tiene la medida
aportada por los items se encontré una homogenei-
dad entre los diferentes dominios; la mejor zona de
precision fue aquella en la parte media del atribu-
to (entre -1 y 1 logitos): esto sugiere que todos los
items estarfan midiendo similares niveles de intensi-

dad del atributo.

En cuanto al sistema de puntuacién que tiene
la escala para cada uno de los items, se vio como
éste capta adecuadamente la graduacion del atri-
buto (esto lo indica el incremento monoténico de
las medidas promedio dentro de cada dominio);
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Medida de la dificultad del item

Medida de la dificultad del item

El grafico ilustra, para cada dominio (D1-D5),
la relacion entre probabilidad de respuesta y
la dificultad del item, para cada una de las
categorias de puntuacion.

. 0=Nada
. 1=Un poco . 3=Mucho
@ 2-Aigo [ 4=Muchisimo

Figura 3. Curvas de probabilidad de respuesta dentro de las categorias para cada dominio

sin embargo, dicho sistema de puntuacion mues-
tra categorias que no estin siendo utilizadas por las
pacientes, por lo cual seria factible, de acuerdo con
recomendaciones sobre este tipo de analisis, que
fueran colapsadas en un nimero menor de niveles,
con el fin de optimizar su efectividad como forma
de medir el atributo (en este caso podrian utilizarse
solamente las opciones nada, algo y muchisimo).

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

proceso de validacién de la escala FACT-Cx (esto,
de acuerdo con los resultados de biisquedas en ba-
ses de datos como MedLine y LILACS). Adicio-
nalmente, la utilizacién de los modelos de Rasch
resulta novedosa en los procesos de validacién de
escalas de calidad de vida que se han realizado en
el pais. De todas maneras, un estudio de validacién
con base en la teoria clisica de medicién, que in-
corpore mediciones adicionales relacionadas con la
validez de constructo, de criterio, con confiabilidad
test-retest e interevaluador, asi como con la medi-
cién de la sensibilidad al cambio del instrumento,
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Tabla 4. Valores de ajuste para categorias del sistema de puntuacién
de la escala FACT-Cx

Dominios e items Medida Infit Outfit
promedio MNSQ MNSQ

Estado fisico
Nada -0,78 1,01 1,01
Un poco -0,67 1,10 1,02
Algo -0,62 1,01 1,01
Mucho -0,59 1,11 1,20
Muchisimo -0,28 0,95 0,92
Ambiente familiar y social
Nada -0,08 0,99 1,00
Un poco 0,11 1,10 1,12
Algo 0,15 0,87 0,84
Mucho 0,28 1,11 1,03
Muchisimo 0,57 0,85 0,91
Estado emocional
Nada -0,62 0,99 1,01
Un poco -0,35 0,85 0,75
Algo -0,19 1,09 1,01
Mucho -0,07 1,08 1,07
Muchisimo 0,18 0,92 0,95
Funcionamiento personal
Nada 0,22 1,07 1,16
Un poco 0,20 1,00 1,03
Algo 0,29 1,08 1,10
Mucho 0,26 1,18 1,13
Muchisimo 0,50 0,88 0,93
Preocupaciones especificas
Nada -0,80 0,96 1,00
Un poco -0,49 1,20 1,09
Algo -0,28 0,97 1,04
Mucho -0,15 1,04 1,13
Muchisimo 0,05 1,07 1,10

entre otras, aportaria informacion adicional valiosa
para determinar las propiedades psicométricas de
este instrumento.

Como limitaciones del estudio se debe mencio-
nar que una muestra con un espectro clinico mas
amplio podria mejorar la evaluacién de la totalidad
de los items de la escala. Adicionalmente, en estu-
dios posteriores seria importante registrar el estadio
clinico de las pacientes, lo cual permitiria realizar
estudios de funcionamiento diferencial de items, y
ello aportaria informacién 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
metodologia para medir las caracteristicas del ins-
trumento en pacientes con diferentes momentos del
tratamiento de la enfermedad (28).
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