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RESUMEN
En Chile, existe escasa información respecto a los efectos sobre la calidad 
de vida de los pacientes sometidos a cirugías resectiva colorrectales, y si 
bien, la guía ministerial (2013) incluye una encuesta de calidad de vida, 
ésta es una versión no traducida al español, sin indicaciones respecto a su 
forma de aplicación, y validada recientemente (2023). Por otro lado, los 
controles postquirúrgicos y oncológicos están principalmente centrados en 
la evaluación de síntomas, signos y exámenes complementarios asociados 
a recidivas, dejando a criterio del tratante la evaluación no estandarizada 
de calidad de vida. Es por ello, que surge la necesidad de contar con 
un instrumento estandarizado que permita evaluar la calidad de vida 
de pacientes con diagnóstico, tratamiento y en seguimiento por cáncer 
colorrectal. Objetivo: Este artículo, presenta y discute los resultados de la 
validación de contenido de la encuesta FACT-C por expertos pertenecien-
tes al equipo de coloproctología de la red de Salud UC-Christus, para su 
aplicación en pacientes chilenos con diagnóstico de cáncer colorrectal. 
Métodos: La validación se realizó a través de una evaluación y cálculo 
del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) de cada ítem aplicando 
una encuesta tipo Likert que evaluó su coherencia, claridad y relevancia; 
además de la suficiencia de cada dimensión. 
Resultados: Los resultados fueron favorables, con un promedio de CVC 
generales sobre 0.9, es decir, excelentes. Además, se realizaron modifica-
ciones menores para permitir una mejor comprensión de 7 ítems. Conclu-
sión: Nuestros resultados permiten afirmar que la encuesta FACT-C tiene 
un excelente CVC. Lo que permitirá continuar con la siguiente etapa del 
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El cáncer, en Chile es la segunda causa de 
muerte, siendo el cáncer colorrectal el tercero 
más común, con una incidencia de 19.2 x 100.000 
habitantes y una tasa cruda de mortalidad de 11,6 
por 100.0001,2. La cirugía resectiva de segmentos 
del colon y recto se considera como el tratamiento 
definitivo3.

Las resecciones de colon y recto se relacionan 
a alteraciones funcionales intestinales y esfinteria-
nas5,6,7,8. Entre los pacientes sometidos a cirugía 
colorrectal, el grupo más estudiado respecto a los 

síntomas asociados es el de resecciones rectales, 
donde se han observado alteraciones en la función 
esfinteriana (principalmente continencia y urgencia 
defecatoria), que se asocian a un empeoramiento 
en la calidad de vida. Existe, así mismo, escasa in-
formación respecto a los efectos sobre la calidad de 
vida de los pacientes sometidos a cirugías resectiva 
colónicas5,6,7,9,10,11,12. Por otro lado, en los controles 
oncológicos postquirúrgicos, no está estandarizada 
la evaluación de la calidad de vida, por lo que la 
evaluación de ésta es más bien subjetiva3.

proceso de validación en una muestra de pacientes chilenos para tener 
certeza de su aplicabilidad en nuestra población.
Palabras clave: Encuestas Epidemiológicas; Encuestas y Cuestionarios; 
Neoplasias Colorrectales.

ABSTRACT
In Chile, there is limited information regarding the effects on the quality 
of life of patients undergoing colorectal resective surgery. Although the 
GES guideline of management of Colorectal Cancer (2013) includes a 
quality-of-life survey, presented in a non-translated version to Spanish, 
without instructions regarding its application method, and recently vali-
dated (2023). On the other hand, post-surgical and oncological follow-ups 
focus on evaluating symptoms, signs, and complementary tests associa-
ted with recurrences, leaving the non-standardized evaluation of quality 
of life to the discretion of the healthcare provider. Therefore, the need 
arises for a standardized instrument that evaluates the quality of life of 
patients diagnosed, treated, and monitored for colorectal cancer. Aim: 
This article presents and discusses the results of the content validation of 
the FACT-C survey by experts from the colorectal surgery team of the UC-
Christus Health Network for its application in Chilean patients diagnosed 
with colorectal cancer (in a second phase). Methods: Validation was 
performed through an evaluation and calculation of the Content Validity 
Coefficient (CVC) of each item using a Likert-type survey that evaluated 
their coherence, clarity, and relevance, as well as the sufficiency of each 
dimension. Results: An average of CVCs above 0.9 were observed, wich 
means an excellent an average of general CVCs above 0.9, which means 
an excellent correlation between the experts regarding the ability of the 
survey to measure quality of life. In addition, minor modifications were 
made to allow for a better understanding of four items. Conclusion: Our 
results affirm that the FACT-C survey has an excellent CVC, allowing us 
to continue with the next stage of the validation process in a sample of 
Chilean patients to ensure its applicability in our population.
Key words: Colorectal Neoplasms; Hearst Survey; Surveys and Ques-
tionnaires.
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La mayor parte de las encuestas de calidad de 
vida son instrumentos inespecíficos y no reflejan 
la complejidad de los pacientes coloproctológicos. 
En Chile, existen algunas encuestas que han sido 
validadas para la medición de calidad de vida, sin 
embargo, no son específicas para medir calidad 
de vida en pacientes oncológicos colorrectales, 
ni consideran los usuarios de ostomía13,14. Por 
otro lado, en la guía ministerial de Sospecha, 
diagnóstico y manejo de Cáncer colorrectal en 
mayores de 15 años, si bien se hace mención a 
la encuesta EORL QLQ-CR29, no se encontró 
traducida, adaptada ni validada para su aplicación 
en pacientes chilenos hasta el año 20234; además, 
requiere complementar su aplicación con otras 30 
preguntas generales4. Por otro lado, la encuesta 
FACT-C es un instrumento validado en población 
hispanoparlante (pero no en población chilena) 
para la estimación de calidad de vida con y sin 
ostomía, y su ventaja sobre otras es que además es 
corta, permitiendo una evaluación en 4 módulos 
generales de 6-7 preguntas y uno específico de 7 
a 9 preguntas9. Calidad de vida es entendida en 
esta encuesta como el resultado de la diferencia 
entre la condición esperada y la condición real 
que tiene cada paciente, específicamente en lo 
referido a el funcionamiento físico, los síntomas 
asociados al funcionamiento físico (por ejem-
plo: dolor e incontinencia), relaciones sociales 
y con el entorno y la condición emocional del 
paciente. El objetivo de este trabajo fue realizar 
la validación de contenido con jueces expertos 
de la encuesta FACT-C.

Materiales y métodos
Para realizar el proceso de validación de 

contenido de la encuesta FACT-C, se solicitó 
autorización para su uso y validación clínica a 
FACIT.ORG, que es la organización sin fines de 
lucro que se enfoca en el desarrollo, validación y 
licencia de cuestionarios de calidad de vida. Esta 
solicitud fue aceptada el 01-12-2022.

Instrumento a validar encuesta FACT-C
La encuesta FACT-C es un instrumento creado 

para evaluar la calidad de vida por la organización 
FACIT.ORG. FACT-C es una encuesta de autorrepor-

te de calidad de vida diseñada para la evaluación 
específica de pacientes con cancer colorrectal. La 
encuesta está diseñada para el autorreporte de los 
síntomas por los pacientes, respecto a los últimos 
7 días previos a su aplicación. Esta encuesta ha 
sido validada en múltiples países y en variados 
idiomas, incluidas de habla hispana; sin embargo, 
no ha sido validada en población chilena. Entre las 
principales ventajas que presenta esta encuesta 
se destacan la brevedad en su aplicación y la alta 
correlación con calidad de vida reportada en otras 
poblaciones, incluidas en poblaciones de habla 
hispana. Un módulo es una sección temática del 
cuestionario y agrupa aspectos específicos del 
fenómeno (dimensión), éste último a su vez, está 
compuesto por afirmaciones o preguntas (ítems) 
específicos de una característica estudiada. La 
encuesta FACT-C está estructurada en 2 módu-
los, el primero de síntomas generales, donde se 
evalúan 4 dimensiones: estado físico general de 
salud, ambiente familiar y social, estado emocional, 
capacidad de funcionamiento personal; el segundo 
módulo, específico para cáncer colorrectal que 
evalúa otras preocupaciones. A continuación, 
se presenta la definición de cada una de estas 
dimensiones establecidas en la versión original.

• Dimensión 1. Estado físico y general de 
salud: Diferencia de las expectativas de 
funcionamiento físico esperado versus 
la funcionalidad real, evalúa síntomas y 
sensaciones generales asociadas a cuadros 
oncológicos.

• Dimensión 2. Ambiente familiar y social: 
Diferencia entre expectativas y realidad de 
relaciones interpersonales entre el paciente 
y sus familiares, cercanos y pareja. Incluye 
satisfacción sexual de forma general.

• Dimensión 3. Estado emocional: Diferencia 
entre expectativa y realidad de condición 
emocional, evalúa síntomas ansiosos, 
depresivos y esperanzas.

• Dimensión 4. Capacidad de funcionamiento 
personal: Diferencia entre expectativa y 
realidad de funcionamiento en activida-
des de la vida diaria, incluye evaluación 
de actividades laborales, pasatiempos y 
satisfacción en general.
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• Dimensión 5. Otras preocupaciones: Di-
ferencia entre percepción de expectativas 
y realidad de síntomas específicos de 
cáncer colorrectal (Figura 1).

Instrumento para la validación de la encuesta 
FACT-C

El proceso de validación de la encuesta 
FACT-C se realizó a través de una consulta a 
jueces expertos, quienes analizaron cada uno de 
los ítems de las cinco dimensiones en base a los 
siguientes criterios:

• Claridad (α): Característica propia del 
ítem que evalúa la factibilidad de com-
prensión tanto en su forma literaria como 
en su contenido temático, dirigido a la 
población chilena. 

• Coherencia (β): Propiedad del ítem de 
tener sentido y estar lógicamente conec-
tado con la dimensión a medir, de forma 
clara, y sin contradicciones. 

• Relevancia (γ): Evaluación de la importancia 
o significancia del ítem en la evaluación 

de la dimensión, al ser un concepto 
subjetivo, esta relevancia está sujeta a la 
dimensión a la que está asociado el ítem 
y al contexto general de calidad de vida. 

• Suficiencia (δ): Capacidad de la dimensión 
de cumplir el propósito de medir el aspecto 
específico de la calidad de vida definida 
previamente, que se le ha asignado.

Procedimiento de validación de contenido con 
jueces expertos

La evaluación y validación de contenido del 
instrumento FACT-C se realizó por parte de un 
comité formado por 8 Jueces expertos (3 colo-
proctólogos, 1 socióloga, 1 radioterapeuta, 1 
oncólogo médico, 1 enfermera, y 1 kinesióloga). 
Un juez experto es aquel profesional con cono-
cimiento especializado y experiencia mínima de 
5 años en la atención, evaluación, tratamiento y 
seguimiento de pacientes con cáncer colorrectal 
(cirujanos coloproctólogos, oncólogos médicos, 
radioterapeutas, enfermeras y kinesiólogos). Se 
incluye como juez además profesional(es) con 

Figura 1: Esquema de estructura de Instrumento FACT-C.
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conocimiento especializado y experiencia mínima 
de 5 años en el diseño y/o aplicación de estudios 
cualitativos y/o en metodología de la investigación. 

Cada juez experto evaluó por separado la 
claridad, coherencia y relevancia de cada ítem 
respecto a la calidad de vida y la dimensión que 
pretende evaluar, y posteriormente la suficiencia 
de cada dimensión respecto a su capacidad de 
aportar en la medición de calidad de vida según 
nuestra definición de la misma. Para esta evaluación 
se creó un instrumento online para la respuesta 
de cada experto, el cual estuvo disponible por 
dos meses para ser respondido. Éste se basó en 
una escala tipo Likert de cuatro alternativas, que 
además permitió comentarios libres. La escala 
tipo Likert evaluó el acuerdo del juez con una 
afirmación, con una escala de puntaje de 1 cuan-
do no existía acuerdo a 4 cuando el acuerdo era 
total o completo. Se realizó un asentimiento por 
parte de los expertos al inicio del instrumento 
para participar en la evaluación.

Análisis de los datos
El grado de acuerdo entre los jueces expertos 

se evaluó utilizando el Coeficiente de Validez de 
Contenido (CVC), que permite valorar el grado 
de acuerdo de expertos respecto a cada ítem y 
al instrumento en general16,17. El coeficiente de 
validez de contenido se calculó según el método 
de Hernández-Nieto:

La tabla 1 resume las dimensiones evaluadas y 
sus ítems correspondientes. La tabla 2 resume las 
características evaluadas y las posibles respuestas.

La figura 2 indica el flujograma seguido para 
la evaluación de cada ítem. Un CVC <0.9 respec-
to a la suficiencia de una dimensión, fue fijado 
como límite para evaluarla en conjunto con los 
expertos respecto a cómo mejorarla. Puntajes 
en cualquiera de los criterios evaluados bajo 0,8 
implica cuestionar el mantener tanto el ítem como 
la dimensión (en caso de suficiencia)17.

Resultados
Se obtuvieron las respuestas de 8 jueces evalua-

dores. La tabla 3 resume los resultados obtenidos. 
Del total de evaluaciones realizadas por los 

jueces, el 92,56% (822) fueron realizadas con 4 
puntos, 5,06% (45) con 3 puntos, 1,91% (17) con 
2 puntos, y 0,45% (4) con 1 punto. La distribución 
de las respuestas por característica evaluada se 
resume en la figura 3.

La tabla 3 resume los coeficientes de validez 
de contenido calculados. Todos los ítems eva-
luados tienen un excelente nivel de validez de 
contenido, destacando que todos los coeficientes 
promedios calculados fueron sobre 0.9, es decir, 
tenían excelente correlación.

La evaluación de la claridad mostró 3/38 (7,8%) 
ítems (A7, E3 y E4) con un CVC <0.9. El ítem E3 
presentó un promedio de CVC (>0,9), sin embargo, 
se modificó dado que presentó >2 comentarios 
solicitando y su modificación. 

La evaluación de la coherencia mostró 1/38 
(2,6%) ítem con CVC <0,9 (A2), que también fue 
modificado al tener también un promedio de 
CVC= 0,885.

Respecto a la relevancia, solo el ítem E4 (2,6%) 
presentó un puntaje menor de 0,9, por lo que se 
modificó.

Analizando el promedio de los coeficientes 
3/38 (7,8%) fueron <0.9 (A2, A7 y E4), que fueron 
modificados.

Se modificaron además los ítems A4, C3, D1 y 
D2 bajo el criterio de los comentarios realizados 
por parte de los jueces expertos. La encuesta final 
se muestra en el suplemento 1.

A= CVC Claridad; B= CVC Coherencia; C= CVC Relevancia 

CVCic= Coeficiente de Validez de Contenido; 
Xi= Puntaje asignado por cada Juez a la caracte-
rística del ítem evaluado; J= la cantidad de jueces; 
Vmx= puntaje máximo de la escala.
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Tabla 1. Dimensiones e ítems de encuesta FACT-C versión traducida al español.

Dimensión Ítem

ESTADO FÍSICO A1 Me falta energía
GENERAL DE SALUD A2 Tengo nauseas
 A3 Debido a mi estado físico, tengo dificultad para atender a las necesidades
  de mi familia
 A4 Tengo dolor
 A5 Me molestan los efectos secundarios del tratamiento
 A6 Me siento enfermo(a)
 A7 Tengo que pasar tiempo acostado(a)

AMBIENTE FAMILIAR B1 Me siento cercano(a) a mis amistades
Y SOCIAL B2 Recibo apoyo emocional por parte de mi familia
 B3 Recibo apoyo por parte de mis amistades
 B4 Mi familia ha aceptado mi enfermedad
 B5 Me siento cercano(a) a mi pareja (o la persona que es mi principal fuente de apoyo)
 B6 Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste la siguiente pregunta.
  Si prefiere no contestarla, marque esta casilla …Y continue con la siguiente sección.
 B7 Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual

ESTADO EMOCIONAL C1 Me siento triste
 C2 Estoy satisfecho(a) de cómo me estoy enfrentando a mi enfermedad
 C3 Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi enfermedad
 C4 Me siento nervioso(a)
 C5 Me preocupa morir
 C6 Me preocupa que mi enfermedad empeore

CAPACIDAD DE D1 Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar)
FUNCIONAMIENTO D2 Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el hogar)
PERSONAL. D3 Puedo disfrutar de la vida
 D4 He aceptado mi enfermedad
 D5 Duermo bien
 D6 Disfruto con mis pasatiempos de siempre
 D7 Estoy satisfecho(a) con mi calidad de vida actual

OTRAS E1 Tengo hinchazón o calambres en el área del estomago
PREOCUPACIONES E2 Estoy bajando de peso
 E3 Tengo control de mis deposiciones intestinales
 E4 Puedo digerir bien mis alimentos
 E5 Tengo diarrea
 E6 Tengo buen apetito
 E8 Me gusta la apariencia de mi cuerpo
 E9 ¿Lleva usted una bolsa de ostomía? En caso afirmativo conteste a los siguientes puntos:
 E10 Me da vergüenza tener que llevar una bolsa de ostomía
 E11 Me resulta difícil el cuidado de la bolsa de ostomía
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Figura 2: Flujograma de evaluación de ítems según análisis de coeficientes de Validez de Contenido y comentarios de jueces.

Tabla 2. Componentes evaluados en instrumento tipo Likert para evaluación por Jueces Expertos.

Característica Puntaje Interpretación de puntaje

CLARIDAD 1 No se logra comprender
 2 Requiere ajustes mayores
 3 Requiere ajustes menores
 4 Se comprende sin problemas
COHERENCIA 1 No corresponde a esta dimensión
 2 Podría corresponder a esta dimensión
 3 Corresponde a la dimensión, pero de forma indirecta
 4 Se relaciona directamente con la dimensión
RELEVANCIA 1 Es totalmente irrelevante y debería eliminarse
 2 Posiblemente importa, pero es menor en la dimensión
 3 Es importante, pero debería modificarse
 4 Es relevante y no requiere cambios.
SUFICIENCIA 1 Totalmente en desacuerdo
 2 Requiere ajustes mayores
 3 Ajustes menores lo harían optimo
 4 Totalmente de acuerdo



662

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Validación por expertos de encuesta fact-c para medición de calidad de vida en pacientes con ... - D. Moreno, et al.

Discusión
Nuestra investigación muestra altos Coeficientes 

de Validez de Contenido, lo que quiere decir que la 
encuesta FACT-C en español tiene validez aparente 
de contenido como instrumento de medición de 
calidad de vida en pacientes con diagnóstico de 
cáncer colorrectal, requiriendo solo modificaciones 
menores.

Figura 3: Distribución de resultados de evaluadores. 

Tabla 3. Promedios de resultados evaluados por dimensión. A: Claridad; B: Coherencia; C: Relevancia; 
D: Suficiencia.

Estado físico Ambiente Estado Capacidad de Otras
general familiar emocional funcionamiento preocupaciones
de salud y social personal

α 0,919 0,986 0,989 0,986 0,965

β 0,95 0,991 0,999 0,968 0,987

γ 0,946 0,991 0,994 0,964 0,978

δ 0,999 0,999 0,968 0,968 0,968

En el presente estudio obtuvimos niveles impor-
tantes de acuerdo entre jueces con baja variabilidad 
entre ellos respecto a la mayoría de los ítems. Se 
reformularon 7 de los 37 ítems evaluados, para 
permitir una mejor comprensión de estos.

Si bien, existen múltiples encuestas de calidad 
de vida que han demostrado tener buena validez 
y confiabilidad, entre las cuales se destaca la en-
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cuesta FACT-C y EORTC entre las más usadas para 
contextos específicos15; la mayor limitante es que no 
se encuentran en su mayoría validadas en nuestra 
población. Aquí está la fortaleza de nuestro trabajo, 
que inicia el proceso de validación de FACT-C en 
nuestro país.

Es importante entender que el trabajo que 
presentamos representa la fase inicial del proceso 
de validación entendido como aquel que pretende 
evaluar la capacidad de un instrumento de medir 
la característica para la que fue diseñado, por otro 
lado, es necesaria la realización de las pruebas 
para comprobar de fiabilidad de la encuesta en pa-
cientes con diagnóstico y en tratamiento de cáncer 
colorrectal (con cálculo del alfa de Cronbach), que 
evalúa la capacidad del instrumento de reproducir 
resultados consistentes; su capacidad de identificar 
cambios en la calidad de vida, es decir, evaluación 
de su sensibilidad, y de no mostrar cambios en cortos 
periodos de tiempo, es decir evaluar su estabilidad 
(test-retest). Otras características evaluables son la 
validez de criterio, validez de constructo, y factibilidad 
de respuesta (que evalúa la posibilidad de conseguir 
respuestas por parte de los encuestados) antes de 
aceptarla como una encuesta aplicable8,18.

Conclusión
Podemos concluir que nuestro trabajo determina 

que el instrumento FACT-C validado en español 
para población hispanoparlante adaptado a español 
chileno es un instrumento con validez de contenido 
excelente. Esto permite continuar con la siguiente 
etapa de validación, que consistirá en la prueba en 
pacientes para evaluar su fiabilidad, sensibilidad y 
factibilidad.
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