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Resumen
Introducción:  Para garantizar una atención integral 

de quienes padecen cáncer avanzado es importante mo-

nitorear su bienestar espiritual mediante instrumentos 

validados. El objetivo de esta investigación es validar en 

Argentina la escala FACIT-Sp 12. 

Materiales y métodos:  Luego de verificada su com-

prensibilidad, fue evaluada su validez de constructo en 

dos muestras diferentes mediante un análisis de compo-

nentes principales (ACP), un análisis factorial confirma-

torio (AFC) de primer y segundo orden, juntamente con 

un modelo MIMIC (del inglés Multiple Indicators Multiple 

Causes), con RStudio. Fue evaluada la correlación de la 

escala obtenida con la versión en español de la escala 

DSES (del inglés Daily Spiritual Experience Scale). 

Resultados: El ACP (n=102) mostró una estructura de 

tres factores (sentido, paz y fe). Fueron eliminados dos 

ítems para optimizar el comportamiento psicométrico, 

obteniéndose un instrumento abreviado integrado por 

diez ítems. Los indicadores de ajuste del AFC (n=149) 

fueron adecuados (RMSEA=0.08; SRMR=0.05; CFI=0.96 

y TLI=0.95), con cargas factoriales estandarizadas de 

0.54 a 0.89.  Tal como está recomendado, la fiabilidad 

compuesta osciló entre 0.74 y 0.87, y la varianza media 

extractada (VME), entre 0.50 y 0.69. Si bien la validez 

convergente fue adecuada, la divergente fue subóptima, 

por lo que debe priorizarse el puntaje global de la escala 

por sobre el de los diferentes dominios por separado. Su 

correlación con el puntaje de la DSES fue baja (r=0.009), 

lo que indica que evalúan constructos diferentes. 

Conclusión: La versión abreviada de la escala FACIT-

Sp mostró ser válida, confiable, útil y de fácil aplicación.

Palabras clave: espiritualidad, encuestas y cuestiona-

rios,  estudios de validación como asunto,  enfermedad 

crónica, neoplasias, cuidados terminales

Abstract 
Spiritual wellbeing in cancer patients: Argentine valida-

tion of the FACIT-Sp scale

Introduction: To ensure comprehensive care for those 

suffering from advanced cancer, it is important to moni-

tor their spiritual well-being using validated instru-

ments. The objective of this research is to validate the 

FACIT-Sp 12 scale in Argentina. 

Materials and methods: After verifying its compre-

hensibility, its construct validity was evaluated in two 

different samples using principal component analysis 

(PCA), first- and second-order confirmatory factor analy-

sis (CFA), together with a MIMIC (Multiple Indicators 
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Multiple Causes) model, with RStudio. The correlation 

of the scale obtained with the Spanish version of the 

DSES (Daily Spiritual Experience Scale) was evaluated. 

Results: PCA (n=102) showed a three-factor structure 

(meaning, peace, and faith). Two items were eliminated 

to optimize psychometric performance, resulting in an 

abbreviated instrument consisting of ten items. The 

AFC (n=149) fit indices were adequate (RMSEA=0.08; 

SRMR=0.05; CFI=0.96 and TLI=0.95), with standardized 

factor loadings ranging from 0.54 to 0.89. As recom-

mended, composite reliability ranged from 0.74 to 0.87, 

and the mean extracted variance (MEV) ranged from 

0.50 to 0.69. Although convergent validity was adequate, 

divergent validity was suboptimal, so the overall scale 

score should be prioritized over the scores for the dif-

ferent domains separately. Its correlation with the DSES 

score was low (r=0.009), indicating that they assess dif-

ferent constructs. 

Conclusion: The abbreviated version of the FACIT-

Sp scale proved to be valid, reliable, useful, and easy 

to apply.

Key words: spirituality, surveys and question-

naires, psychometrics, validation studies as topic, chron-

ic disease, neoplasms, terminal care.

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El bienestar espiritual constituye una di-
mensión relevante de la atención integral 
de las personas con cáncer avanzado. La 
escala FACIT-Sp es uno de los instrumentos 
más utilizados para evaluar este construc-
to y cuenta con validaciones en distintos 
contextos culturales, aunque no disponía 
de una validación para Argentina.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 La validación argentina de la FACIT-Sp iden-
tificó una estructura de tres factores (senti-
do, paz y fe) y permitió obtener una versión 
abreviada de 10 ítems con adecuados indica-
dores de validez y fiabilidad. Los resultados 
respaldan el uso del puntaje global de la 
escala para evaluar bienestar espiritual en 
pacientes con cáncer avanzado.

Resumen gráfico
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La atención integral de pacientes con enfer-
medad oncológica avanzada incluye la evalua-
ción de su bienestar espiritual como una dimen-
sión clave. Esto se encuentra en concordancia 
con la definición que la Organización Mundial de 
la Salud realizó sobre el objetivo de los cuidados 
paliativos, vinculado a la mejora de la calidad de 
vida de los pacientes y de sus familias cuando 
afrontan problemas de orden físico, psicológico, 
social o espiritual inherentes a una enfermedad 
potencialmente mortal¹. De la misma manera, 
Cicely Saunders, pionera de los fundamentos 
de la atención clínica de los cuidados paliativos, 
sostiene que las personas que se encuentran en 
el final de la vida padecen “dolor total”, lo que 
incluye aspectos físicos, socio-familiares, emo-
cionales y espirituales.

El bienestar espiritual representa la capaci-
dad para descubrir y articular un propósito per-
sonal en la vida, y aprender como experimentar 
amor, disfrutar paz y sentido de logro, lo que 
contribuye a una mejor calidad de vida. Algunos 
estudios realizados con pacientes oncológicos 
refieren que el bienestar espiritual merece ser 
considerado dentro de los dominios de la cali-
dad de vida2,3. En este sentido, el diagnóstico del 
cáncer promueve el surgimiento de preguntas 
sobre el sentido de la vida y asuntos relaciona-
dos con la esperanza y la plenitud4. Dado el im-
pacto posible que esta situación ejerce sobre la 
dimensión espiritual, resulta necesario evaluar-
la para poder incluir intervenciones específicas 
que favorezcan el bienestar. 

La espiritualidad puede ser evaluada como 
una subdimensión de un constructo más global, 
por ejemplo, mediante una subescala o median-
te algún ítem individual de alguna escala que 
evalúe la calidad de vida. Por otro lado, también 
existen herramientas específicas para la medi-
ción de la espiritualidad y/o la religiosidad. Una 
revisión sobre el tema identificó 29 instrumentos 
para evaluar objetivamente aspectos relaciona-
dos con la espiritualidad y/o el bienestar espiri-
tual5. La mayoría habían sido validados en países 
anglosajones y desarrollados en el contexto cul-
tural de EE.UU., con participantes predominan-
temente cristianos y con escasa representación 
de personas en situación de cuidados paliativos. 
Sin embargo, entre dichas escalas se destaca la 
denominada “Evaluación Funcional de Terapia 

de Enfermedades Crónicas y Bienestar Espiritual” 
(FACIT– Sp, por las siglas en inglés “Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well 
Being”), la única que había sido validada trans-
culturalmente en español. Cabe destacar que el 
constructo “espiritualidad” de la escala FACIT-Sp 
no se relaciona con el concepto de religiosidad 
ya que no mide aspectos como la adhesión a un 
determinado credo o la participación en rituales. 
Esta característica la hace apta para ser aplicada 
en distintos contextos culturales, y evita que la 
medición de la espiritualidad se vea sesgada por 
la pertenencia a una determinada religión.

La escala FACIT-Sp fue desarrollada y valida-
da inicialmente a partir de una muestra de 1617 
pacientes oncológicos y en pacientes con HIV de 
EE.UU. y Puerto Rico³. Posteriormente fue tradu-
cida al “castellano latinoamericano” y validada 
en Colombia6. 

Fue diseñada para ser autoadministrada pero 
también puede ser administrada en formato de 
entrevista. La escala FACIT-Sp integra un con-
junto de escalas que evalúan otros constructos 
vinculados al bienestar global de personas con 
enfermedades crónicas. El total de los ítems de 
todas las escalas del instrumento FACIT suma 
39: bienestar físico (7 ítems), social/familiar (7 
ítems), emocional (6 ítems), funcional (7 ítems) 
y espiritual (12 ítems). 

A su vez, la escala de bienestar espiritual –el 
objeto de la actual validación–, está conformada 
por tres dimensiones de cuatro ítems cada una 
de ellas: sentido, paz y fe. Las respuestas se pun-
túan en una escala Likert de 5 puntos que van 
desde 0 (Nada) a 4 (Muchísimo). El rango total de 
respuesta oscila entre 0 y 48 para la dimensión 
global, y entre 0 y 16 para cada subescala. Existe 
la posibilidad de considerar las puntuaciones de 
las subescalas y las puntuaciones totales.

Luego de nuestra revisión bibliográfica consta-
tamos que no contamos con instrumento algu-
no validado en Argentina que explore el bienes-
tar espiritual en pacientes con cáncer avanzado. 
Por este motivo se propuso esta investigación, 
que permitirá contar con una versión de la es-
cala FACIT-Sp 12 adaptada lingüísticamente al 
español rioplatense y validada psicométrica-
mente, lo que estimulará la realización de este 
tipo de evaluaciones en pacientes atendidos por 
equipos de cuidados paliativos de Argentina.



4 MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000

Validación FACIT-Sp en ArgentinaArtículo original

El objetivo general de la investigación consis-
te en validar la escala FACIT-Sp 12 para medir 
el bienestar espiritual de pacientes con cáncer 
avanzado. Los objetivos específicos son adaptar 
expresiones idiomáticas y de estilo de la herra-
mienta al español rioplatense, evaluar su vali-
dez de constructo y su fiabilidad, y evaluar su 
validez de criterio mediante un criterio externo 
concurrente. 

Materiales y métodos
Las organizaciones FACIT.org y FACIT trans autorizaron 

por escrito (Anexo I) a este equipo investigador a realizar 

sin arancelamiento la validación en Argentina de la ver-

sión en español de la Escala FACIT-Sp 12 (Anexo II). 

Adaptación cultural
La población de estudio estuvo constituida por pacien-

tes mayores de 18 años, alfabetizados y hablantes nativos 

de español, con diagnóstico de cáncer avanzado, que se 

encontraban en seguimiento en los Servicios de Cuidados 

Paliativos de los Hospitales Italiano de Buenos Aires, Ita-

liano de San Justo, Británico de Buenos Aires y Baldomero 

Sommer de General Rodríguez. A los fines de este estudio, 

se define cáncer avanzado como una variable cualitativa 

nominal dicotómica (presente/ausente), considerada pre-

sente cuando el paciente cumplía al menos uno de los si-

guientes criterios, documentados en la historia clínica: (1) 

estadio III irresecable o estadio IV según la clasificación 

de la AJCC7, confirmado mediante informe anatomopato-

lógico e imagenológico; (2) presencia de metástasis a dis-

tancia verificada por tomografía computarizada, PET-CT 

o resonancia magnética nuclear; o (3) determinación de 

irresecabilidad por comité oncológico multidisciplinario, 

con intención terapéutica paliativa.

Todos los participantes brindaron su consentimiento 

informado previo a su inclusión. Se excluyeron aquellos 

pacientes con alteraciones sensoriales y/o deterioro cog-

nitivo que pudieran interferir con la comprensión o la 

adecuada respuesta al instrumento. El muestreo aplicado 

fue no probabilístico, por conveniencia, con incorpora-

ción consecutiva de los pacientes elegibles hasta comple-

tar el tamaño de muestra estimado.

La versión original en español enviada por la organiza-

ción FACIT.org (Anexo III) y fue revisada por dos profesio-

nales en forma independiente: una psicóloga especializa-

da en cuidados paliativos que ejerce dicha práctica tanto 

en el ámbito hospitalario como en consultorios externos, 

y un médico especialista en medicina familiar que tiene 

contacto con dicha problemática desde la perspectiva de 

su atención de pacientes en forma longitudinal en el con-

texto de su consultorio como médico de cabecera. Luego 

de dicha revisión independiente, estos dos profesionales 

acordaron que no existían modismos del lenguaje que 

debían ser modificados para asegurar su comprensión a 

nivel local. Posteriormente la escala fue revisada por un 

médico especialista en cuidados paliativos, por un médi-

co especialista en medicina familiar con experiencia en 

adaptación transcultural, quienes tambien dieron su aval 

respecto de la pertinencia de dicha versión. Finalmente, 

la escala fue consultada con los primeros diez profesio-

nales que integraron este equipo de trabajo, quienes tam-

bien estuvieron de acuerdo en no realizar cambios en la 

escala. 

La comprensión de esta versión preliminar fue evalua-

da a través de entrevistas individuales aplicando la téc-

nica de “pensar en voz alta” en una muestra con carac-

terísticas demográficas (edad, nivel de estudios y género) 

similares a las de la población destinataria de la escala. 

Durante esta instancia también fue evaluado el tiempo 

necesario para completar el cuestionario. Estas personas 

fueron invitadas a participar por los propios médicos in-

vestigadores. Fueron realizadas diez entrevistas sucesi-

vas hasta asegurar que cada uno de los ítems había sido 

comprendido por al menos el 80% de los entrevistados.

Validez de constructo (ACP y AFC)
En un primer paso, realizamos un análisis de compo-

nentes principales (ACP) con el programa SPSS (rotación 

varimax y escogiendo la salida de tres factores). El tama-

ño muestral se calculó según la propuesta de Streiner8, 

asegurando cinco observaciones por cada ítem de la es-

cala, con un mínimo total de 100 participantes. En una se-

gunda etapa, se aplicó un Análisis Factorial Confirmatorio 

(AFC) a una nueva muestra de pacientes, procurando con-

tar con un mínimo de 100, y preferentemente 150 obser-

vaciones, de acuerdo con lo recomendado para AFC que 

involucran entre 10 y 15 variables ordinales9,10. Se empleó 

el estimador de cuadrados mínimos  ponderados ajus-

tados por media y varianza, WLSMV (del inglés Weighted 

Least Squares Mean and Variance Adjusted), apropiado para 

variables ordinales de cinco categorías¹¹,¹², robusto ante 

distribuciones no normales9, y útil cuando la homocedas-

ticidad no puede ser garantizada¹³.

Modelos MIMIC (Invarianza y Regresión Lineal 
Múltiple)

Luego de haber extraído las puntuaciones factoria-

les, para cotejar estimativamente, cuando fuera preciso, 

el cumplimiento de los supuestos14,15, realizamos mode-
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los de regresión lineal múltiple de tipo MIMIC (del inglés 

Multiple Indicators Multiple Causes). Esta metodología nos 

permitió, en primer lugar, evaluar la invarianza en los tres 

factores de primer orden de una manera básica; y pos-

teriormente, explorar la asociación entre el factor global 

del cuestionario (bienestar espiritual) y cuatro variables 

sociodemográficas de los participantes: edad, género, 

máximo nivel educativo alcanzado (primario incompleto, 

primario completo, secundario incompleto, secundario 

completo, terciario o universitario incompleto, terciario 

o universitario completo), y tipo de establecimiento asis-

tencial donde estaba recibiendo sus cuidados (privado 

versus público). La inclusión conjunta de estas cuatro va-

riables para un estudio básico de la invarianza, se funda-

menta en que son características demográficas capaces 

de modificar la comprensión de algunos ítems. Por otro 

lado, incluirlas como predictores en la regresión lineal so-

bre el factor Bienestar Espiritual (Fig. 1), es un aporte a la 

validez nomológica de la herramienta, que necesitará de 

otros estudios posteriores en diferentes muestras y con-

textos para irse consolidando.

Como recomienda la bibliografía16, para estudiar la 

invarianza en el modelo de tres factores (Tabla 2), eva-

luamos la capacidad predictiva conjunta de las cuatro 

variables sociodemográficas recién mencionadas respec-

to de cada una de las tres variables latentes o factores 

de primer orden. En el caso de que documentáramos una 

asociación estadísticamente significativa (p valor < 0.05), 

teníamos previsto agregar un análisis de regresión con-

junta de dichas variables demográficas sobre cada ítem 

(de a uno por vez), y manteniendo la regresión sobre el 

factor, para evaluar el eventual funcionamiento diferen-

cial de los ítems (Differential Item Functioning: DIF).

Con respecto al modelo MIMIC general (Fig. 1), que 

involucra el análisis factorial de segundo orden y la re-

gresión lineal múltiple (RLM) de las cuatro variables so-

ciodemográficas mencionadas sobre el Factor General 

(bienestar espiritual), se consideró la evaluación de los 

supuestos que se detallan a continuación.

Fue cotejada la normalidad bivariada entre todos los 

ítems involucrados con la prueba Close Fit17, disponible 

en el programa Lisrel, donde esperábamos resultados de 

RMSEA menores a 0.1.

Estudiamos la probabilidad proporcional (PP) -dado 

que son regresiones tipo probit ordenado- entre los facto-

res y sus ítems mediante la prueba de Brant, para evaluar 

que no hubiera diferencias en el efecto, según las distin-

tas categorías de los ítems, destacándose que un valor 

de “p” estadísticamente “no significativo” no descarta la 

hipótesis nula de PP.

Para verificar el supuesto de linealidad, tanto en la 

RLM, como en la relación entre el factor de segundo orden 

Estab. P/P: establecimientos privados y públicos
Los números en las flechas son las cargas factoriales. Los que figuran abajo, entre paréntesis, son los valores de p. Si solo figura 
el coeficiente es porque el valor de p es significativo (menor de 0.05) 

Figura 1 | Resultados del modelo MIMIC general
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y los factores de primer orden, se utilizó el test de Ramsey, 

ya que nos brinda información global sobre problemas 

de especificación, y de linealidad. Ante dudas, se consi-

deró el uso del paquete Gvlma de RStudio. Se estudió el 

comportamiento lineal global de las variables modeladas 

mediante la RLM, y también la relación de cada variable 

independiente con la dependiente (esperábamos valores 

de “p” iguales o mayores a 0.05, que no descartan la hipó-

tesis nula de correcta especificación y linealidad). La ho-

mocedasticidad fue evaluada para el modelo de regresión 

lineal completo con la prueba de Breusch-Pagan, esperan-

do también valores de “p” iguales o mayores de 0.05. Se 

estudió la normalidad para el modelo completo mediante 

un gráfico Q-Q Plot y un histograma de residuos. La mul-

ticolinealidad en el modelo completo mediante el Factor 

de Inflación de la Varianza, VIF (del inglés Variance Inflation 

Factor). Se exploró la presencia de valores outliers utilizan-

do un gráfico de residuos estudentizados, considerando 

como tales a los valores mayores a 3. También se evaluó la 

distancia de Cook y se realizó  una prueba de leverage para 

detectar observaciones potencialmente influyentes. En 

caso de encontrarse, se previó la realización de un análi-

sis de sensibilidad, eliminando el o los casos influyentes, 

para evaluar su impacto en la estabilidad de los hallazgos.

Dado que en los modelos de regresión lineal múltiple 

es necesario contar con al menos 20 observaciones por 

parámetro evaluado, estimamos que sería suficiente con-

tar con un mínimo de 80 observaciones. 

Se evaluó la correlación del puntaje de la versión de la 

escala FACIT-Sp resultante del proceso de validación de 

constructo, con el de la versión validada al español del 

cuestionario Daily Spiritual Experience Scale (DSES)18 que 

actuó como criterio externo de referencia. A partir de lo 

recomendado8, esperábamos documentar una correla-

ción de 0.3 a 0.7 entre ambos puntajes.

El protocolo de investigación fue aprobado por los co-

mités de ética  de todas las instituciones participantes. 

El estudio se condujo de acuerdo con los principios de 

las Buenas Prácticas Clínicas y las normas éticas para la 

investigación en seres humanos. Todos los participantes 

otorgaron su consentimiento informado previo a su in-

clusión en el estudio.

Resultados 
Participaron un total de 251 pacientes de cua-

tro establecimientos asistenciales: Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, Hospital Italiano de San 
Justo, Hospital Británico de Buenos Aires y Hos-
pital Nacional Sommer de General Rodríguez. 

Los primeros diez fueron entrevistados en 
forma individual mediante la técnica de pen-

sar en voz alta. Los siguientes 102, integraron 
la muestra de la fase exploratoria del compor-
tamiento psicométrico mediante la técnica de 
ACP. Finalmente, un grupo adicional de 149 pa-
cientes participó en la fase del AFC. El análisis 
mediante modelos MIMIC fue realizado en 148 
pacientes de esta última muestra debido a un 
dato faltante de las variables demográficas.

Adaptación cultural
En la revisión de la versión original en espa-

ñol de la escala, no se encontraron modismos de 
lenguaje que debieran ser modificados. Esto fue 
verificado posteriormente en forma empírica en 
las entrevistas a los potenciales destinatarios 
de la escala, constatándose que cada uno de los 
ítems fue comprendido por más del 80% de los 
entrevistados.

Participaron pacientes de cuatro estableci-
mientos asistenciales: Hospital Italiano de Bue-
nos Aires, Hospital Italiano de San Justo, Hospi-
tal Británico de Buenos Aires y Hospital Nacional 
Sommer de General Rodríguez.

Validez de contructo (ACP y AFC)
El ACP inicial se realizó con una muestra de 

102 individuos, con una edad promedio de 63 
años (DE =13). El 64.4 % fueron mujeres y el 80.2% 
había completado o superado la escolaridad se-
cundaria. El ACP mostró una organización de la 
escala en tres componentes (Tabla 1).

Luego de realizar el ACP se decidió eliminar el 
ítem 9 debido a su alta colinealidad (correlación 
de Pearson de 0.93), y redundancia conceptual 
con el ítem 10 (se prefirió este último desde un 
punto de vista semántico).

Se realizó el AFC con una nueva muestra de 149 
pacientes. Su edad promedio fue de 61años (DE = 
15). El 60.1 % eran mujeres y el 70.2% había com-
pletado o superado la escolaridad secundaria.

El comportamiento matemático de la es-
tructura factorial hizo que en los resultados 
del primer análisis (AFC preliminar), el software 
sugiriera incluir la correlación de los errores de 
medida entre los ítems 10 y 11. Esta recomen-
dación fue aceptada por el equipo investigador 
ya que dichos ítems tienen un texto parecido y 
cierta superposición conceptual, por lo que es 
razonable esperar que compartan una variabili-
dad mayor que la esperable solamente por inte-
grar el mismo factor. Fue también luego del AFC 
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preliminar, que el equipo investigador decidió 
eliminar el ítem 4, dado que presentaba una car-
ga factorial muy baja (-0.362) e inferior a lo que 
exige la bibliografía, que es de 0.519. Se consideró 
conceptualmente que la información que brin-
da el ítem 4 ya es cardinalmente capturada por 
otros ítems como el 1 (“Me siento en paz”) y el 7 
(“Tengo un sentimiento de armonía interior”).

A partir de estas modificaciones, se evaluó el 
ajuste de varias estructuras: unifactorial, de dos 
factores, de tres factores y un análisis factorial 
confirmatorio (AFC) de segundo orden (Tabla 
2)19-23. En concordancia con la propuesta concep-
tual de la herramienta, la estructura del AFC de 

segundo orden se compuso de un factor global 
(Bienestar Espiritual), que a su vez está conforma-
do por tres factores de primer orden (Sentido, Paz 
y Fe). Por otro lado, los factores de primer orden 
están representados por las puntuaciones de 
sus ítems específicos: Sentido (ítems 2, 3, 5 y 8), 
Paz (ítems 1, 6 y 7), y Fe (ítems 10, 11 y 12) (Fig. 1).

La Tabla 2 presenta los indicadores globales 
del ajuste de cada modelo, y la Tabla 324, 25, los 
residuos estandarizados del AFC de segundo or-
den. Como se observa en la Tabla 2, los mode-
los de uno y dos factores presentaron valores de 
ajuste incompatibles para su validación. Por otro 
lado, el modelo de tres factores (Sentido, Paz y Fe) 

Tabla 1 | Resultados del análisis de componentes principales

N°	 Texto del ítem		  Componente
		  Paz	 Sentido	 Fe
9	 Encuentro consuelo en mi fe o mis creencias espirituales	 0.895		

10	 Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias espirituales	 0.887		

11	 Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias espirituales	 0.869		

12	 Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien	 0.424		

5	 Siento que mi vida tiene sentido		  0.835	

2	 Tengo una razón para vivir		  0.774	

8	 A mi vida le falta sentido y propósito		  -0.541	 -0.368

3	 Mi vida ha sido productiva		  0.369	

7	 Tengo un sentimiento de armonía interior			   0.769

4	 Tengo dificultades para conseguir paz mental			   -0.716

1	 Me siento en paz	 0.442		  0.545

6	 Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mí mismo/a		  0.389	 0.441

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0.728. Prueba de esfericidad de Bartlett, valor de p = 0.0001

Tabla 2 | Indicadores globales de ajuste de los modelos de análisis factorial confirmatorio, y del modelo MIMIC general (ver 
Figura 1)

Indicadores	 Chi cuadrado	 RMSEA	 SRMR	 CFI	 TLI
globales de	 (grados de
ajuste	 libertad)

Valores esperablesa 	 < 2b	 = o < 0.08a	 = o < 0.08a	 = o > 0.95a	 = o > 0,95a

Un factor	 121.506 / 34 = 3.57	 0.16	 0.08	 0.86	 0.80

Dos factores	 112.394 / 33 = 3.40	 0,16	 0.08	 0.85	 0.80

Tres factores	 52.093 /31 = 1.68	 0.08	 0.05	 0.96	 0.95

AFC de Segundo	 52.093 / 31 = 1.68	 0.07	 0.04	 0.97 	 0.96

Orden

Modelo MIMIC	 118.370 / 67 = 1.76	 0.072	 0.044	 0.97	 0.977

					   
AFC: análisis factorial confirmatorio. RMSEA: error cuadrático medio de aproximación. SRMR: residuo cuadrático medio estandarizado. 
CFI: índice de ajuste comparativo. TLI: índice de Tucker y Lewis
aHair19; bNorman y Streiner²³  
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arrojó buenos indicadores globales de ajuste. 
La Tabla 4 detalla los resultados de la varianza 
media extractada (VME), la fiabilidad compues-
ta (FC), la validez convergente (VC) y la validez 
discriminante (VD), para el modelo de tres fac-
tores. La validez divergente de la escala no fue 
totalmente satisfactoria ya que el cuadrado de 
la correlación entre los factores Paz y Fe (0.6922 
= 0.8322) fue superior a la VME de los factores Fe 
(0.4985) y Sentido (0.5450) (Tabla 4)26.

Modelos MIMIC (Invarianza y Regresión Lineal 
Múltiple)

El análisis mediante modelos MIMIC se llevó a 
cabo con 148 observaciones de la segunda mues-

tra, utilizada previamente en el AFC, debido a un 
dato faltante.

En el análisis de invarianza se documentó 
solo una asociación estadísticamente significa-
tiva entre la variable Edad y el factor Fe, pero sin 
significancia en forma conjunta con ninguno de 
los ítems del mismo factor (10, 11 y 12), descar-
tando DIF.

En relación al Modelo MIMIC general –figu-
ra 1 y tabla 2–, los resultados del Test Close Fit 
arrojaron en todos los casos valores de RMSEA 
menores de 0,1, compatibles con normalidad 
bivariada entre todos los ítems. Respecto al su-
puesto de la probabilidad proporcional entre los 
factores y sus indicadores, las pruebas de Brant 

Tabla 3 | Residuos estandarizados del análisis factorial de segundo orden

	 x2	 x3	 x5	 x8	 x1	 x6	 x7	 x10 	  x11	 x12
x2	 0.000 

x3	 -1.235	 0.000

x5	 0.294	 0.559	 0.000

x8	 -1.500	 1.033	 0.335	 0.000

x1	 -1.133	 0.567	 -1.192	 1.216	 0.000

x6	 0.570	 2.192	 2.421	 -0.185	 -3.287	 0.000

x7	 -0.507	 0.890	 -2.750	 -0.477	 2.227	 0.450	 0.000

x10	 -0.576	 0,672	 0.970	 -0.171	 0.182	 1.863	 -1.478	 0.000

x11	 1.291	 0.009	 1.240	 -0.393	 -0.132	 -0.490	 -3.084	 0.000	 0.000

x12	 -0.170	 0.005	 -1.015	 0.829	 1.688	 0.096	 -0.265	 -1.533	 1.533	 0.000

Es sustancial que ninguno supere el valor de 4 (Hair19). En nuestro caso, sólo tres fueron superiores a 2.58 (99.5% de los puntajes 
Z), según Byrne24, y solo uno de ellos casi alcanza 3.29 (límite de los puntajes Z, 99.9%), de acuerdo con Field25.

Tabla 4 | Resultados de Varianza Media Extractada (VME), Fiabilidad Compuesta (FC), Validez Convergente (VC) y Validez 
Discriminante o Divergente (VD), en el modelo de tres factores

	 Sentido	 Paz	 Fe	 (> 0.7)	 Todas las cargas factoriales deben ser 

					     iguales o superiores a 0.6 y significativas

					     estadísticamente, y ninguna inferior a 0.5

Sentido	 0.54575a	 0.5012	 0.5446	 0.82	 Correcta, por aproximación el ítem 8, con

					     una carga absoluta de -0.567

Paz	 0.5012	 0.6930a	 0.6922	 0.87	 Correctas

Fe	 0.5446	 0.6922	 0.4985a	 0.74

	 Varianza media extractada (en negrita) y	 Fiabilidad	 Validez Convergente
	 correlaciones para calcular la validez	 Compuesta	 (Hair, 2018)
	 discriminante o divergente	 (Hair, 2018)
	 (Fornell y Larcker, 1981)26

a) La varianza media extractada (VME) de cada factor debe ser igual o mayor a 0.5 y está resaltada en negrita. Los demás números 
asociados son los valores al cuadrado de las correlaciones entre los factores. Para garantizar una adecuada validez discriminante, 
la VME de cada factor debe ser mayor que el cuadrado de las correlaciones entre los demás factores con ese mismo factor26. 
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mostraron resultados estadísticamente no sig-
nificativos (corolario favorable), con excepción 
de los ítems 10 y 11.

Los resultados de la aplicación de las pruebas 
de Ramsey al modelo completo de RLM, y de la 
relación entre cada variable independiente con 
la dependiente, fueron estadísticamente no sig-
nificativos (resultado favorable), al igual que la 
prueba de Breush-Pagan (p=0.8119).

El gráfico Q-Q Plot mostró que la gran mayo-
ría de los puntos no se alejan de la pendiente, 
mientras que el histograma de residuos sugiere 
una distribución normal aceptable. En ninguno 
de los casos el VIF superó el valor de 1,32. Luego 
de revisar la distribución de los residuos estu-
dentizados no se detectaron valores con outliers, 
sin que tampoco identificáramos alguna obser-
vación con una distancia de Cook elevada.

La observación 148 mostró un valor alto de 
leverage y una vez que se descartó un potencial 
error de carga, fue considerado como dato real, 
y se decidió mantener en el modelo. Se reali-
zó un análisis de sensibilidad, sin dicha obser-
vación, para poner a prueba la estabilidad del 
modelo.

Ninguna de las cuatro variables exploradas 
–edad, género, máximo nivel educativo alcan-
zado, y gestión privada vs. pública del esta-
blecimiento de salud–, mostró una asociación 
estadísticamente significativa (ver valores de 
“p” en la Fig 1) en la regresión múltiple sobre el 
factor Bienestar espiritual (Fig 1). Si bien luego 
de realizar el análisis de sensibilidad, algunos 
coeficientes quedaron al borde de la signifi-
cancia estadística, ninguno arrojó un valor de 
p menor a 0.05.

En los test de Ramsey, para evaluar la li-
nealidad entre el factor Bienestar espiritual, y 
los factores Sentido, Paz y Fe, individualmente, 
hubo un caso de valor de p significativo. Fue 
en la relación entre Fe y Bienestar espiritual. Fue 
verificada una adecuada linealidad, normali-
dad y homocedasticidad mediante el paquete 
Gvlma de RStudio.

El coeficiente de correlación de Pearson entre 
las sumatorias de los ítems de los cuestionarios 
DSES y FACIT-Sp , fue de 0.009 (p=0.918). Esta co-
rrelación baja indica que ambas escalas captu-
ran información de constructos diferentes. 

Discusión
Hemos documentado la comprensibilidad, la 

validez del constructo y la fiabilidad de una ver-
sión abreviada (diez ítems) en español rioplaten-
se de la escala FACIT-Sp en pacientes con cáncer 
avanzado (Anexo IV)27,28. Los resultados respal-
dan su adecuación psicométrica y su potencial 
utilidad para la evaluación de la espiritualidad 
en contextos clínicos de cuidados paliativos.

Respecto de la reducción de la escala imple-
mentada en este trabajo (eliminación de los 
ítems 4 y 9), la decisión encuentra respaldo con-
ceptual además de estadístico. El ítem 4 (“Tengo 
dificultades para conseguir paz mental”), al estar 
formulado en sentido negativo, puede inducir a 
confusión en la respuesta y conceptualmente se 
solapaba con el ítem 1 (“Me siento en paz”), y con 
el 7 de la escala original (“Tengo un sentimiento de 
armonía interior”). Por su parte, la eliminación del 
ítem 9 (“Encuentro consuelo en mi fe o creencias”), 
radicó en su profunda redundancia semántica 
con el ítem 10 (“Encuentro fuerza en mi fe o creen-
cias”). El equipo investigador optó por mante-
ner el ítem 10 al considerar que el concepto de 
`fuerza´refleja un recurso de afrontamiento espi-
ritual más activo y clínicamente relevante para 
nuestra población que el concepto más pasivo 
de `consuelo`. Adicionalmente, esta depuración 
conceptual concuerda con la evidencia empírica 
internacional. Por ejemplo, una cohorte holan-
desa de pacientes con cáncer20 documentó un 
comportamiento estadístico problemático idén-
tico en estos mismos ítems, reportando una baja 
correlación del ítem 4 con la puntuación global 
de la escala, y una muy alta redundancia (r > 
0.75) entre los ítems 9, 10 y 11.

Al igual que otros autores6,21, nuestros resul-
tados respaldan el modelo psicométrico de tres 
factores –sentido (dominio cognitivo), paz (domi-
nio afectivo) y fe–²² por sobre el de dos factores 
(sentido/paz y fe), inicialmente propuesto por Pe-
terman³. 

La correlación entre las sumatorias de los 
ítems de la escala FACIT-Sp³ y los de la escala 
DSES18 fue muy baja (r=0.009). Si bien nuestra 
aproximación inicial buscaba explorar la validez 
convergente entre ambas herramientas, este 
hallazgo terminó demostrando de manera con-
tundente una validez divergente. Esto documen-
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ta matemáticamente que ambos instrumentos 
evalúan constructos distintos. Este fenómeno 
resulta comprensible desde el punto de vista 
conceptual: mientras que FACIT-Sp fue diseñada 
para evaluar específicamente el bienestar exis-
tencial y espiritual en el contexto clínico de la 
enfermedad, la escala DSES mide las experien-
cias espirituales cotidianas haciendo un fuerte 
foco en la religiosidad.

Consideramos que haber documentado en 
nuestra muestra que ninguna de estas variables 
sociodemográficas se asoció significativamente 
con el factor global es clínicamente relevante ya 
que podría alertar al equipo tratante de que nin-
guna de dichas variables pareciera condicionar 
una mayor o menor predisposición para abordar 
la espiritualidad en el contexto de los cuidados 
paliativos. Dicho de otra forma, el bienestar es-
piritual atraviesa a estos pacientes de manera 
transversal, nivelando diferencias demográficas 
o socioeconómicas que frecuentemente se ob-
servan en la población general.

Entre las limitaciones de nuestros hallaz-
gos, cabe destacar que si bien la escala mostró 
una alta confiabilidad a nivel de su puntuación 
global, la validez divergente no resultó com-
pletamente satisfactoria. Este hecho sugiere 
que los resultados parciales de la subescala Fe 
deben interpretarse con cautela, dada su su-

perposición de variabilidad fundamentalmen-
te con Paz, y en menor medida, con Sentido. Por 
otro lado, dado que la población de pacientes 
destinataria de esta escala son personas en si-
tuación de cuidados paliativos que transitan 
una situación progresiva de terminalidad, no 
fue posible evaluar la estabilidad temporal del 
instrumento (confiabilidad test-retest). Final-
mente, debido al diseño transversal de nues-
tra investigación, lamentablemente no hemos 
evaluado la sensibilidad de la escala para de-
tectar cambios a lo largo del tiempo (responsi-
veness), un aspecto de vital relevancia si se la 
pretende utilizar para el monitoreo longitudi-
nal. Estas dimensiones deberán ser abordadas 
en futuras investigaciones.

Sobre la base de estos antecedentes bibliográ-
ficos y de nuestros hallazgos, para las próximas 
revisiones del instrumento FACIT-Sp sugerimos 
examinar la redacción de los ítems 10 y 11 con el 
fin de reducir su redundancia conceptual y esta-
dística, y de optimizar la precisión de su relación 
con el factor Fe. 

La escala FACIT-Sp mostró ser una herra-
mienta válida, confiable, útil y de fácil aplicación 
para medir el bienestar espiritual de pacientes 
con cáncer avanzado.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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ANEXO I. LICENCIA PARA LA VALIDACIÓN DE FACIT -Sp-12
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ANEXO II. CERTIFICADO DE TRADUCCIÓN DE LA ESCALA 
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ANEXO III. Escala FACIT-Sp 12. Versión 4
A continuación, encontrará una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad consideran 

importantes. Marque un solo número por línea para marcar la respuesta que corresponde a los últimos 7 días

	   	  Nada	 Un poco	 Algo	 Mucho	 Muchí-
						      simo
Sp 1	 Me siento en paz 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp 2	 Tengo una razón para vivir 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp 3	 Mi vida ha sido productiva 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp 4	 Tengo dificultades para conseguir paz mental 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp5	 Siento que mi vida tiene sentido	 0	 1	 2	 3	 4

Sp6	 Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mí mismo/a 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp7	 Tengo un sentimiento de armonía interior 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp8	 A mi vida le falta sentido y propósito 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp9	 Encuentro consuelo en mi fe o mis creencias espirutales	 0	 1	 2	 3	 4

Sp10	 Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias espirituales 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp 11	 Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias	 0	 1	 2	 3	 4

	 espirituales

Sp12	 Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien 	 0	 1	 2	 3	 4

ANEXO IV. Escala FACIT-Sp. Validación argentina
A continuación, encontrará una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad consideran 

importantes. Marque un solo número por línea para marcar la respuesta que corresponde a los últimos 7 días

	   	  Nada	 Un poco	 Algo	 Mucho	 Muchí-
						      simo
Sp 1	 Me siento en paz 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp 2	 Tengo una razón para vivir 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp 3	 Mi vida ha sido productiva 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp4	 Siento que mi vida tiene sentido	 0	 1	 2	 3	 4

Sp5	 Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mí mismo/a 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp6	 Tengo un sentimiento de armonía interior 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp7	 A mi vida le falta sentido y propósito 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp8	 Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias espirituales 	 0	 1	 2	 3	 4

Sp9	 Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias	 0	 1	 2	 3	 4

	 espirituales

Sp10	 Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien 	 0	 1	 2	 3	 4


