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RESUMEN
El diagnóstico de cáncer es un evento dramático que afecta severamente 
la calidad de vida de los pacientes y su grupo familiar. La información 
clara y precisa durante el curso de la enfermedad y el tratamiento es 
crucial. Objetivo: Adaptar y evaluar las propiedades psicométricas del 
cuestionario QLQ-INFO25 de la Organización Europea para la Inves-
tigación y el Tratamiento del Cáncer (EORTC) en pacientes chilenos. 
Métodos y Pacientes: El QLQ-INFO25 de la EORTC fue adaptado 
transculturalmente según las instrucciones de la EORTC. El desempeño 
psicométrico del instrumento adaptado se evaluó en 265 pacientes 
(entre 18 y 85 años de edad) en diferentes etapas de su enfermedad 
(diagnóstico y tratamiento). La validez convergente y discriminante 
de los ítems se calculó utilizando matrices multi-rasgo y multi-ítem. 
El coeficiente α de Cronbach se utilizó para evaluar la consistencia 
interna del instrumento y la estabilidad temporal se evaluó mediante 
correlaciones test-retest. Resultados: La mayoría de los participantes 
fueron mujeres (66%) y tenían tratamiento ambulatorio (84,2%). La 
consistencia interna del instrumento fue de 0,92. La matriz multi-
rasgo y multi-ítem mostró las correlaciones más altas entre los ítems 
de las escalas de información sobre pruebas médicas, tratamientos 
y otros servicios, lo cual concuerda con la estructura hipotética del 
instrumento. Sin embargo, la dimensión de la enfermedad mostró un 
acuerdo parcial con la estructura esperada. Las correlaciones test-
retest fueron significativas, exhibiendo un promedio de 0,68±0,14 
(DE). Conclusión: La versión adaptada del cuestionario QLQ-INFO25 
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El cáncer es una enfermedad multifactorial, 
en la cual cada tipo evoluciona de manera par-
ticular y, en consecuencia, requiere de distintas 
estrategias para su enfrentamiento. Según las 
proyecciones de la Globacan en el año 2018, la 
incidencia de cáncer en el mundo sería de 187,8 
nuevos casos por cada 100.000 habitantes con 
una mortalidad de 100,5 casos por cada 100.000 
habitantes, ambas son tasas estandarizadas por 
edad y excluyen estimaciones para el cáncer de 
piel no melanoma1.

A pesar de que en estos últimos años se ha 

producido un gran avance en los programas de 
prevención, técnicas diagnósticas y tratamientos, 
el diagnóstico de cáncer sigue siendo de gran 
impacto para la calidad de vida de los pacientes 
y sus familias y, en consecuencia, la información 
que reciben los pacientes y las familias acompa-
ñantes es un componente crucial del tratamiento2.

Diversos estudios muestran que el disponer 
de información clara y precisa sobre la patolo-
gía tiene diversas ventajas sobre el manejo del 
estrés, la comunicación entre los afectados, la 
búsqueda de herramientas de apoyo psicológico, 

de la EORTC presenta adecuadas propiedades psicométricas y, por 
lo tanto, es una herramienta confiable para los pacientes chilenos.
Palabras clave: Calidad de vida; Chile; Encuestas y cuestionarios; 
Neoplasma.

ABSTRACT
Cancer diagnosis is a dramatic event severely affecting the quality of 
life of patients and their family group. Clear and precise information 
during the disease course and treatment is crucial. Aim: To adapt and 
assess the psychometric properties of the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-INFO25 questionnaire 
in Chilean patients. Methods and Patients: The EORTC QLQ-INFO25 
was trans-culturally adapted according to EORTC instructions. The 
psychometric performance of the adapted instrument was assessed 
in 265 patients (between 18 and 85 years of age) in different stages 
of their disease (diagnostic and treatment). The convergent and dis-
criminant validity of the items was calculated using multi-trait and 
multi-item matrices. Cronbach´s α coefficient was used to evaluate the 
instrument’s internal consistency and temporal stability was evalua-
ted by test-retest correlations. Results: Most of the participants were 
female (66%) and had ambulatory treatment (84.2%). The internal 
consistency of the instrument was 0.92. The multi-trait and multi-item 
matrix showed the highest correlations between items from scales of 
information about medical tests, treatments, and other services, which 
agrees with the instrument’s hypothetical structure. However, the 
dimension of the illness shows partial agreement with the expected 
structure. The test-retest correlations were significant, exhibiting an 
average of 0.68±0.14 (SD). Conclusion: The adapted version of the 
EORTC QLQ-INFO25 questionnaire presents adequate psychometric 
properties and, therefore, is a reliable tool for Chilean patients.
Keywords: Chile; Neoplasm; Surveys and questionnaires; Quality of life.
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el proceso de adaptación y en la percepción de 
control que los pacientes tienen de la enferme-
dad3,4,5. El informar y medir la percepción que se 
obtiene de la información entregada obedece a 
un modelo de atención centrada en el paciente y 
que toma en cuenta sus derechos6. Lo anterior ha 
permitido que los tratamientos oncológicos y las 
mediciones de variables biomédicas, tales como 
tasa de respuesta al tratamiento, intervalo libre de 
enfermedad o sobrevivencia, se complementen 
con aspectos de tipo psicosocial, sobre todo por 
el impacto que este aspecto tiene en la toma de 
decisiones y en la calidad de vida del paciente7,8,9.

Sin embargo, en el proceso de información 
deben considerarse aspectos como desigualdad 
en el nivel educativo y cultural, o la actitud e 
información previa de la que el paciente o su 
entorno cercano disponga. Factores como la 
edad, el nivel educacional y cultural complica 
el entendimiento de la información disponible y 
sus procesos de búsqueda, lo que se ve aún más 
agravado en el caso de patologías complejas2. Lo 
anterior obliga a crear estrategias de información 
según el tipo y profundidad de información que 
se desea entregar a cada paciente y cuidador, 
de acuerdo al contexto social y localidad en la 
que se encuentra, y bajo estándares adecuados.

Para conocer el nivel de información que 
maneja el paciente, el Grupo de Calidad de Vida 
de la Organización Europea para la investigación 
y tratamiento del cáncer (EORTC) diseñó un 
cuestionario llamado EORTC QLQ-INFO25, que 
permite evaluar la percepción del paciente sobre 
la información que ha recibido en las diferentes 
etapas de su tratamiento.

Este cuestionario difiere de otros, que evalúan 
principalmente la satisfacción del paciente10 o 
sus necesidades4,10,11,12,13,14,15. Además, ha sido 
validado y adaptado a diferentes localidades, 
idiomas y acervos culturales16. Fue formulado 
a partir de cuatro etapas: generación de los 
problemas de calidad de vida; redacción de las 
preguntas; prueba previa del módulo provisional; 
y pruebas de las propiedades psicométricas. El 
cuestionario EORTC QLQ-INFO25 cuenta con 
25 ítems o preguntas, enfocadas principalmente 
al manejo de información sobre la enfermedad, 

exámenes médicos, tratamientos y sobre otros 
servicios. Está organizado en cuatro escalas: 
información sobre la enfermedad (cuatro ítems), 
pruebas médicas (tres ítems), tratamiento (seis 
ítems) y otros servicios (seis ítems) y ocho ítems 
individuales. El formato de respuesta es una escala 
Likert de 4 puntos (1: nada, 2: poco, 3: bastante, 
4: mucho), excepto los ítems 50, 51, 53 y 54, que 
tienen una respuesta dicotómica (sí o no)16. El 
cuestionario ha sido aplicado en diferentes países 
y poblaciones, tal como se observa en la tabla 1. 
Utilizado en países como Bélgica, Portugal, Irán, 
El Líbano, Turquía, España y Brasil, estudiando 
pacientes oncológicos en diferentes estadios. En 
todos ellos se ha validado como un instrumento 
confiable y adecuado para medir la percepción 
de información en pacientes con cáncer. Tam-
bién se han identificado factores demográficos 
y clínicos como predictores significativos de las 
puntuaciones QLQ-INFO25 (Tabla 1).

Si bien el QLQ-INFO25 fue recientemente 
validado en español17, esta validación se enfocó 
en pacientes españoles y, por lo tanto, obedece 
a un contexto europeo. En este sentido, es im-
portante contar con instrumentos sensibles al 
contexto local que permitan medir efectivamente 
la percepción real de los encuestados, es decir, 
adaptar los instrumentos a cada realidad para 
permitir una correcta aplicación e interpretación 
de los contenidos de cada pregunta. En el presente 
artículo mostramos la adaptación del EORTC 
QLQ-INFO25 y la evaluación de sus propiedades 
psicométricas, en un grupo de pacientes chilenos 
con diferentes tipos de cáncer y en etapa diagnós-
tica o de tratamiento, atendidos en la Fundación 
Arturo López Pérez (FALP) de Santiago de Chile.

Materiales y métodos
Pacientes

Los participantes en el estudio fueron pacientes 
en etapa diagnóstica o de tratamiento oncológi-
co en la Fundación Arturo López Pérez, todos 
de nacionalidad chilena, durante el período de 
enero a noviembre del año 2017. Se incluyeron 
pacientes con cualquier tipo de cáncer confirmado 
por biopsia, en diferentes estadios y tratamientos, 
en estado de hospitalización o ambulatorio. Se 
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consideraron pacientes con capacidad cogniti-
va y de lenguaje que permitieran contestar los 
cuestionarios sin asistencia. Pacientes menores 
de 18 años y sin diagnóstico confirmado de cán-
cer fueron excluidos del estudio. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética del Servicio de 
Salud Oriente, según las normas de declaración 
de Helsinki (2013) (Good Clinical Practices) y 
las regulaciones chilenas. Cada paciente recibió 
y firmó un consentimiento informado antes de 
acceder a contestar cada instrumento. El estudio 
corresponde a un estudio prospectivo, unicentrico, 
donde se evaluaron sujetos diagnosticados elegidos 
de manera consecutiva basado en la metodología 

descrita por Irarrázaval, et al. (2013) y Arraras, et 
al. (2010). Se incluyó un cuestionario de rutina 
para caracterizar la situación sociodemográfica 
general de los participantes en el estudio (Tabla 
2 y Tabla 1 suplementaria).

Instrumentos
Cada paciente contestó dos instrumentos, el 

EORTC QLQ-INFO25 de 25 preguntas y el EORTC 
QLQ-C30 de 30 preguntas.

El EORTC QLQ-INFO25 contiene 17 ítems, 
organizados en cuatro dimensiones respecto a la 
información que dicen haber recibido los pacientes: 
sobre el tratamiento (4 ítems), enfermedad (3 ítems), 

Tabla 1. Aplicación de QLQ-INFO25 en diversos países y sujetos diagnosticados con cáncer.

Año País Muestra Número de Evaluación de consistencia Referencia
 pacientes interna

2010 España Pacientes 169 coeficiente alfa de Cronbach Arraras,
  oncológicos  (≥0.70). Alta fiabilidad y et al. 2011
    consistencia

2010 7 países Pacientes 509 coeficiente alfa de Cronbach Arraras, et
 europeos oncológicos  (0.91). Alta fiabilidad y al. 2011
 y Taiwan   consistencia

2013 Bélgica/ Pacientes 101 coeficiente alfa de Cronbach. Catarino Pinto, 
 Portugal oncológicos  Alta fiabilidad y consistencia et al. 2014

2014 Irán Pacientes 123 coeficiente alfa de Cronbach Mohsen
  oncológicos  (≥0.70). Alta fiabilidad y Asadi-lari,
    consistencia et al. 2015

2016 El Líbano Pacientes 201 coeficiente alfa de Cronbach Tabchi, et al.
  oncológicos  (0.72). Alta fiabilidad y 2016
    consistencia

2016 Francia Cáncer de cuello 200 coeficiente alfa de Cronbach Bozec, et al.
  y cabeza  (0.88). Alta fiabilidad y 2016
    consistencia

2022 Turquía Pacientes 197 coeficiente alfa de Cronbach Atak Çakır, et
  oncológicos  (0.92). Alta fiabilidad y al. 2022
    consistencia

2023 Brasil Pacientes 128 coeficiente alfa de Cronbach Bezerra y Birelo
  oncológicos  (0.85). Alta fiabilidad y Lopes De
    consistencia Domenico,
     et al. 2023
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procedimientos médicos (6 ítems) y otros servicios (4 
ítems). Además, consta de 8 ítems singulares sobre 
el proceso que experimentan, considerándose el 
grado de satisfacción de la información recibida en 
esta etapa, y la forma en cómo les ha llegado17. Las 
respuestas son evaluadas según la escala Likert de 
cuatro puntos (1= Ninguna, 2= Un poco, 3= Bastante, 
4= Mucho; 1= En absoluto, 2= Un poco, 3= Bastante, 
4= Mucho para los ítems 52 y 55), exceptuando 
los ítems 50, 51, 53 y 54 que presentan respuestas 
dicotómicas (Sí/No).

Para evaluar la estabilidad temporal, el instru-
mento se aplicó en dos ocasiones distintas a un 
mismo subgrupo de pacientes, con un mínimo 
de 7 y un máximo de 31 días de separación entre 
una entrevista y otra.

El cuestionario QLQ-C30 contiene 30 ítems 
que valoran la calidad de vida en relación con 
aspectos físicos, emocionales, sociales y en general 
el nivel de funcionalidad de los pacientes con 
diagnóstico de cáncer. Se evalúa la calidad de vida 
de la última semana posterior a la aplicación. El 
cuestionario se organiza en 5 escalas funcionales 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los 
pacientes (n= 265).

(Funcionamiento físico, actividades cotidianas, 
funcionamiento emocional, funcionamiento 
cognitivo y funcionamiento social), 3 escalas 
de síntomas (fatiga, dolor y nauseas, vomito), 1 
escala de estado global de salud y, por último, 6 
ítems independientes (disnea, insomnio, anorexia, 
estreñimiento, diarrea e impacto económico)18.

Análisis estadístico
Se realizó una caracterización sociodemográfica 

y clínica de los pacientes participantes en el estudio, 
a través de frecuencias absolutas y porcentajes de 
las distintas categorías de las variables registradas 
(Tabla 2 y Tabla 1 suplementaria). Se describen 
los puntajes de las respuestas al cuestionario a 
través de medidas de resumen, tanto de tendencia 
central, dispersión como de forma. Basado en las 
dimensiones reportadas por Arraras, et al.16,17 se 
calculó la validez convergente y discriminante de 
los ítems a través de la matriz multi-rasgo multi-
ítem, que muestra las correlaciones de los ítems 
con sus propias escalas o dimensiones y con las 
otras escalas19. Para confirmar empíricamente la 
estructura conceptual del instrumento mediante 
del modelo propuesto y su validez interna, se 
realizó un análisis factorial confirmatorio de 
las multivariantes involucradas, incluyendo los 
índices de ajuste incrementales como el índice 
de bondad de ajuste (GFI ≥ 0,9)20, el índice de 
bondad de ajuste comparativo (CFI ≥ 0,90)21, el 
índice Tucker-Lewis (TLI ≥ 0,90)22, la raíz residual 
estandarizada cuadrática media (SRMR ≤ 0.08), el 
error de la media cuadrática de la aproximación 
(RMSEA ≤ 0,05)20,21,23 e índice de bondad de 
ajuste24. La confiabilidad se evaluó a través de la 
consistencia interna del instrumento, mediante 
el coeficiente α de Cronbach, y a través de la 
estabilidad temporal, mediante la correlación 
test-retest25,26. De manera complementaria se 
realizó una estimación con el coeficiente omega 
de McDonald27. Todos los análisis estadísticos se 
realizaron usando el paquete R28.

Resultados 
Pacientes 

Inicialmente se reclutaron 270 pacientes. 
De éstos, cuatro pacientes fueron excluidos del 

Características sociodemográficas de la 
muestra      n     (%)

Situación del paciente
 Ambulatorio 223 (84,2)
 Hospitalizado 42 (15,8)

Género
 Mujeres 175 (66,0)
 Hombres 90 (34.0)

Lugar de residencia habitual
 Santiago 139 (52,5)
 Regiones 126 (47,5)

Nivel de educación
 Básica 33 (12,5)
 Media 63 (23,8)
 Técnico 60 (22,6)
 Universitaria/Postgrado 109 (41,1)
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estudio por no cumplir los criterios de inclusión 
o exclusión y un paciente decidió no participar, 
por lo que la muestra final quedó conformada 
por 265 pacientes.

En la tabla 2 se resumen las características 
sociodemográficas y en la tabla 3 las características 
clínicas de los participantes del estudio. La mayo-
ría de los pacientes entrevistados fueron mujeres 
(66%) y con tratamiento ambulatorio (84,2%). Un 
63,7% de los pacientes entrevistados poseía un 
nivel de educación técnico o universitario. Los 
tipos de cáncer más frecuentes en la muestra 

fueron de mama (29,1%), digestivo (28,7%) y 
ginecológicos (12,5%).

Propiedades psicométricas del instrumento
Las respuestas al cuestionario están expresadas 

en puntajes estandarizados de 0 a 100. Considerando 
sólo las preguntas con escala Likert de respuestas, 
la media de puntajes estandarizados presenta un 
mínimo de 22,5 en el ítem 45 y un máximo de 
74,8 en el ítem 38. La asimetría es mayoritaria-
mente negativa, con sólo 6 ítems con asimetría 
positiva. La asimetría de los ítems se encuentra en 
el rango ±1, con excepción de los ítems 44 y 45, 
cuyos coeficientes de asimetría son 1,03 y 1,19, 
respectivamente (Tabla suplementaria 2).

En la tabla 4 se muestra la matriz multi-rasgo 
multi-ítem obtenida de la muestra. Las correla-
ciones ítem-dimensión para la información sobre 
las pruebas médicas (ítems 35 a 37), tratamientos 
(ítems 38 a 43) y otros servicios (ítems 44 a 47) 
muestran correlaciones superiores o iguales a 0,6, 
lo cual coincide con la estructura hipotética del 
instrumento. Sin embargo, también se observa 
que en varios casos los ítems tienen correlaciones 
importantes (sobre 0,5) con otras dimensiones. En 
la primera dimensión no se cumple lo esperado, ya 
que ésta se correlaciona altamente con los ítems 31 
a 41, y sólo con tres de ellos con una correlación 
mayor a 0,60.

Los ítems 50 y 51 se refieren específicamente 
a ciertos formatos o medios de entrega de infor-
mación (por escrito, CD, casete, video) y no tiene 
relación con los distintos ámbitos de información 
recibida. Los ítems 53 y 54 preguntan si el paciente 
desea recibir más o menos información, y también 
escapan al objetivo general que persigue el instru-
mento. Finalmente, los ítems 52 y 55 son preguntas 
respecto a opiniones (satisfacción y utilidad) sobre 
la información recibida, pero no respecto a la 
información propiamente tal. Por todo lo anterior, 
para analizar la consistencia interna se consideraron 
sólo los ítems 31 a 49. Para este conjunto de 19 
ítems se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 
0,92, considerado excelente19, 20. Del mismo modo, 
se realizó un análisis factorial confirmatorio, para 
evaluar empíricamente la estructura conceptual del 
instrumento. El resultado del análisis se muestra 

Tabla 3. Características clínicas de la muestra 
(n= 265).

Variables clínicas de la muestra

Tipo de cáncer n (%)

Mama 77 (29.1)
Digestivo 76 (28.7)
Ginecológico 33 (12.5)
Hematológico 26 (9.8)
Urológico 19 (7.2)
Otros tumores sólidos 16 (6.0)
Pulmón 11 (4.2)
Cabeza/Cuello 7 (2.6)

Enfermedad recidiva
Sí 37 (14.0)
No 228 (86.0)

Estadio de la enfermedad
I 28 (10.9)
II 84 (32.8)
III 57 (22.3)
IV 87 (34.7)

Presencia de metástasis
Sí 92 (34.7)
No 173 (65.3)



296

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Percepción del paciente oncológico sobre la información que recibe: Adaptación y evaluación de las... - T. Corbeaux, et al.

en la tabla 4. En términos generales hay suficiente 
evidencia de un buen ajuste del modelo (SB-χ²/ 
gl= 1,7), mostrando medidas de ajuste incremental 
GFI, CFI, TLI y NFI mayores a 0,90, RMSEA=0,05 
y un SRMR=0,069) (Tabla 5).

Para evaluar la fiabilidad a través de la estabi-
lidad en el tiempo, un subgrupo de 17 pacientes 
fue evaluado en dos ocasiones distintas. El tiempo 
transcurrido entre una aplicación y otra fue en pro-
medio 20,8 ± 7,3 (DE) días, con un mínimo de 7 y 
un máximo de 31 días. La correlación test-retest de 
los ítems tuvo un promedio de 0,68±0,14 (DE). Los 
valores más bajos se produjeron para los ítems 38 
(r=0,38) y 46 (r=0,40), y para todos los demás fue 

de 0,52 o superior. La fiabilidad también estimada 
utilizando el coeficiente omega de McDonald. Los 
resultados de este análisis muestran un valor alfa 
de 0.91, un valor de omega jerárquico de 0,78, un 
coeficiente G.6 de 0,92 y un omega total de 0,93 
(Tabla 3 suplementaria).

Discusión
En el presente artículo presentamos los resul-

tados de la evaluación de las propiedades psico-
métricas del instrumento EORTC QLQ-INFO25 
(Figuras 1 y 2) en una muestra de pacientes del 
Instituto Oncológico Fundación Arturo López 
Pérez (FALP), ubicado en Santiago de Chile.

Tabla 4. Matriz multi-rasgo multi-ítem (se destacan las correlaciones mayores a 06).

Ítem Sobre la Sobre las Sobre los Sobre otros
 enfermedad pruebas médicas tratamientos servicios

31 0,58 0,55 0,52 0,32

32 0,64 0,59 0,53 0,41

33 0,55 0,39 0,45 0,38

34 0,49 0,54 0,47 0,39

35 0,56 0,84 0,54 0,36

36 0,51 0,88 0,60 0,43

37 0,60 0,84 0,60 0,42

38 0,61 0,67 0,75 0,49

39 0,53 0,54 0,71 0,32

40 0,43 0,54 0,77 0,38

41 0,50 0,60 0,80 0,45

42 0,44 0,47 0,78 0,53

43 0,36 0,30 0,63 0,48

44 0,32 0,27 0,36 0,69

45 0,28 0,30 0,35 0,70

46 0,44 0,46 0,56 0,68

47 0,36 0,33 0,43 0,80

48 0,44 0,41 0,53 0,57

49 0,41 0,37 0,51 0,56
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El EORTC QLQ-INFO25 busca reflejar la 
información recibida por los pacientes sobre 
distintos aspectos de la atención y tratamiento 
de la enfermedad. Sin embargo, en cada país 
existe un lenguaje y un conjunto de tendencias 
culturales específicas, por lo que es esencial 
validar el instrumento en la población en la que 
se quiere aplicar. Entender tendencias locales y 
el lenguaje particular de cada región es crucial 
para evaluar cuanto sabe la población afectada 
sobre su diagnóstico, enfermedad y tratamiento. 
Estos factores deben ser abordados generando 
un nivel de comunicación y confianza óptimo 
entre el paciente y el personal de salud. Nuestros 
resultados concuerdan con validaciones anteriores 
de este instrumento en países de habla hispana 
como España17 y de países de otras lenguas (Tabla 
1). En el caso particular de pacientes con cáncer 
de mama, que constituyó la mayoría de nuestra 
muestra, con la validación del instrumento EORTC 
QLQ-C30 para una población oncológica chilena29. 

Nuestro estudio muestra que el cuestionario 
es confiable y cumple satisfactoriamente con 
las propiedades dinámicas de un instrumento 
psicométrico para ser aplicado en pacientes 
oncológicos chilenos.

En países latinoamericanos, en general existe 
una leve tendencia a sobreproteger al paciente 

diagnosticado con cáncer. Esto implica una merma 
en la entrega de información, con el fin de evitar 
preocupaciones del paciente o su familia. Sin 
embargo, esta tendencia cultural-social ha ido 
evolucionando hacia la información más completa 
de los afectados y forma parte del derecho formal 
de los pacientes30. De esta manera, el paciente 
puede sentirse más vinculado con su situación, 
mejorando su autoeficacia e invitándolo a seguir 
hábitos de vida que sean beneficiosos para su sa-
lud, lo que impacta en resultados más favorables 
y en mayor adherencia9,17,30,31,32.

El instrumento no mide una actitud o rasgo 
específico de los individuos. De hecho, la unidad 
de análisis y objeto de estudio es la información 
entregada por el centro al paciente y no el paciente 
mismo, a pesar que es éste quien responde. Lo 
anterior es importante a tener en cuenta cuando 
se analizan las propiedades psicométricas del 
instrumento. Por ejemplo, si consideramos la 
dimensión “Información acerca de las pruebas 
médicas”, compuesta por las preguntas 35 a 37 
(3 ítems), lo esperable es que estos tres ítems 
que conforman una dimensión se encuentren 
correlacionados. Sin embargo, podría darse que 
sólo las respuestas a los ítems 35 y 36 presentan 
una correlación alta, pero la correlación del ítem 
37 no se correlacione significativamente con 
ninguno de ellos. Lo anterior, podría deberse a 
que en este centro de salud se recibe una buena 
cantidad de información respecto a las pruebas 
y procedimientos, pero poca respecto a los re-
sultados. A su vez, en otro centro de salud podría 
ocurrir una situación distinta, donde los pacientes 
reciben poca información de los propósitos de las 
pruebas, pero bastante sobre sus procedimientos 
y resultados. Cualquiera de las situaciones des-
critas no invalidaría el instrumento en cuanto 
a las dimensiones que mide, sino simplemente 
reflejaría diferencias en el tipo de información 
que reciben los pacientes. 

En el análisis de la matriz multi-rasgo multi-
ítem (Tabla 4) las correlaciones coinciden con la 
estructura hipotética del instrumento. Sin embargo, 
en la primera escala (ítems 31 a 41) no se cumple 
lo esperado ya que sólo tres ítems muestran una 
correlación mayor a 0,60. A pesar de lo anterior, 

Tabla 5. Análisis factorial confirmatorio.

 Medidas Resultados
 del modelo

Medidas de Chi-cuadrado 0,00
Ajuste Absoluto RMSEA 0.05
 SRMR 0.069

Medidas de GFI 0.992
Ajuste CFI 0.99
Incremental TLI 0.988
 NFI 0.977

Medidas de Ajuste Chi-cuadrado
de la Parsimonia Normada 1.73
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Figura 1: Cuestionario EORTC QLQ-INFO25, versión adaptada para la población oncológica chilena. 

se considera que estos resultados no ponen en 
duda la validez del instrumento, ya que reflejan 
lo que ocurre al centro FALP en particular y 
podría cambiar en otra realidad – por ejemplo, 
en un centro de salud público. Además, la con-
sistencia interna del instrumento, considerando 
los ítems 31 al 49, mostró un valor de coeficiente 
Alfa de Cronbach de 0,92, sugiriendo una alta 
consistencia interna de la escala utilizada25. Si 
bien el coeficiente Alfa de Cronbach es el más 
usado y es el que se ha aplicado en general en las 
validaciones del EORTC QLQ-INFO25 (Tabla 1), 
presenta algunas limitaciones. Por consiguiente, 
utilizamos de manera complementaria el análisis 
de omega de McDonald, el cual, a través de su 
omega total, mide la proporción de varianza en 
las puntuaciones observadas que son atribuibles a 

un solo factor, siendo similar al alpha de Cronbach 
pero más preciso. Este análisis mostró alta con-
sistencia interna y fiabilidad con un omegatotal 
igual 0,93 (Tabla 3 suplementaria), indicando que 
una proporción sustancial de la varianza pude ser 
explicada por un factor común.

Del mismo modo con un alfa de 0,91 y un 
coeficiente G.6 de 0,92, se evidencia una alta 
consistencia interna y los valores de omega H 
asintótico y Jerárquico sugieren una estructura 
jerárquica robusta y adecuada de los factores 
evaluados, ya que el 78% de la varianza obser-
vada en las puntuaciones es atribuible a un factor 
general (Tabla 3 suplementaria). Estos resultados, 
demuestran fiabilidad del instrumento para la 
medición de las variables de interés.

Al tratarse de un instrumento sobre informa-
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ción recibida por el paciente es esperable que, 
si el instrumento es aplicado en dos ocasiones 
distintas en un breve lapsus de tiempo a los mis-
mos pacientes, las respuestas sufran algún grado 
de variación menor. El análisis del test-retest, 
muestran que los ítems tuvieron una correlación 
promedio de 0,68±0.14, con dos ítems de valores 
bajo 0,52 (ítems 38 e ítem 46 con r=0.38 y r=0.40, 
respectivamente). En general, valores entre 0,4 
a 0,7 reflejan una correlación moderada entre 
ambos eventos.

El cuestionario fue aplicado a un subgrupo de 
17 pacientes ambulatorios en dos oportunidades 
con una diferencia de 21 días de promedio. Sin 
embargo, es importante considerar que estos 
pacientes se encontraban en diferentes etapas 
de su tratamiento. Pacientes recién diagnostica-
dos o en etapas iniciales del tratamiento tienen 
una asimilación menor de la información que 
pacientes que han estado por un tiempo mayor 

bajo tratamiento. Del mismo modo, el nivel de 
información entregada o la percepción de la 
misma varía dependiendo del cáncer o bien, 
del género33. En nuestro caso, la mayoría de los 
pacientes estaban afectados por cáncer de mama 
y digestivo, siendo la mayoría (66%) mujeres 
(Tablas 2 y 3).

El análisis factorial confirmatorio muestra que 
el instrumento presenta una alta validez. Este aná-
lisis permite contrastar la hipótesis con la relación 
entre indicadores y dimensiones34. Este análisis 
mostró que los índices de ajuste incrementales 
eran todos mayores a 0.90, demostrando que 
el modelo se ajusta a la muestra (Tabla 5)20,21,22.

Nuestros resultados muestran que el cuestio-
nario tiene una alta consistencia interna y cumple 
con las propiedades dinámicas de un instrumento 
psicométrico. En consecuencia, es posible utili-
zar de manera confiable este instrumento para 
evaluar la información que reciben los pacientes 

Figura 2: Módulo de información sobre el cuestionario EORTC QLQ-INFO25.
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oncológicos FALP sobre distintos aspectos de la 
atención y tratamiento de la enfermedad. El dis-
poner de este instrumento permitirá crear mejores 
estrategias de información para los pacientes 
oncológicos y sus familias. Esto entendiendo 
que instrumentos como EORTC QLQ-INFO25 
ayudan a mejorar la gestión de la información, 
entender diferencias interculturales y como se 
relaciona con la divulgación de información entre 
pacientes, profesionales y cuidadores. El EORTC 
QLQ-INFO25 se hace cargo de estos aspectos 
siendo un un instrumento sólido para evaluar la 
información que reciben los pacientes.
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