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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: Validez y Analisis psicométrico desde el Modelo de Rasch al Cuestionario de
Calidad de Vida forma corta — WHOQOL-BREF en sujetos colombianos
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RESUMEN

Se han realizado diversos estudios sobre las propiedades psicométricas del WHOQOL-BREF, sin embargo
los trabajos desde el modelo de Rasch son limitados. Objetivo: Validar el Constructo de Calidad de vida en el
WHOQOL-BREF desde el Modelo de Rasch y siguiendo los lineamientos de validacion de constructo de
Messick estructurados en la metodologia de Wolfe y Smith. Método: Se aplic6 el WHOQOL-BREF a 944
participantes santandereanos mayores de 16 afios. Se obtuvieron evidencias de validez las cuales fueron
analizadas segun los lineamientos de Wolfe y Smith. Resultados: El 84% de los casos se incluyeron en los
anadlisis. La forma original de calificacion de 5 categorias (12345) debid ser colapsada a 3 categorias
(11123). Los items mostraron un ajuste medio OUTFIT de 1.02(.24); las personas mostraron un ajuste medio
OUTFIT de 1.02(.48). Se encuentra una estructura unidimensionalidad que explica el 38.8% de la varianza.
Cuatro items mostraron DIF, sin embargo, al comparar la medida total calculada con y sin estos items las
diferencias no son significativas. Los items muestran una confiabilidad de .99 y un indice de separacion de
16.6; se reportan los mapas de items e items-personas. Se obtienen asociaciones significativas con las
variables de autovaloracién de salud. La comparacion de las dificultades obtenidas con las reportadas en la
literatura muestra resultados poco favorables. Discusion: Se analizan los resultados desde las diversas
facetas de la validez. La evidencia se considera suficiente para considerar valida la medida de calidad de vida
del WHOQOL BREF. Conclusiones: Los resultados plantean un modelo unidimensional y jerarquico de las
facetas del WHOQOL-BREF que permitira fortalecer los analisis conceptuales sobre el constructo de calidad
de vida. Se recomienda revisar con mayor detalle la generalizabilidad de la medida del WHOQOL-BREF a
partir de analisis Rasch.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: Rasch Analysis of the Quality of Life Questionnaire Short Form — WHOQOL-BREF
in Colombia
AUTHOR(S): Diego Fernando Rojas Gualdrén
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ABSTRACT

Many psychometric analysis of the WHOQOL-BREF have been done, however studies from the Rasch
perspective are limited. The purpose of the study was to validate the WHOQOL-BREF quality of life construct
from the Rasch Model perspective and following the construct validity guidelines by Wolfe and Smith. Methods:
944 participants filled the WHOQOL-BREF. Validity evidences were obtained and analyzed according to Wolfe
and Smith guidelines. Results: 84% of cases were included in analyses. The original 5 points response
pattern (12345) oughted be collapsed to 3 points (11123) in order to improve fit. ltem fit OUTFIT 1.02(.24);
Person fit OUTFIT 1.02(.48). An unidimensional structure was adjusted explaining 38.8% of variance. Four
items presented DIF, however, item DIF didn’t affected test functioning. ltem reliability .99, separability 16.6
strates. ltem maps are presented. The obtained dificulties on colombian sample are not consistent with
international reports. Discusion: Results are analyzed from the different facets of validity. Evidence is enough
to consider as valid the WHOQOL-BREF measure of quality of life. Conclusions: The findings supports an
unidimensional and hierarchical model of the WHOQOL-BREF that allows to improve the conceptual analyisis
about the quality of life construct. Further analyisis on generalizability from a Rasch perspective are required.
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Validez y Analisis psicométrico desde el Modelo de Rasch al Cuestionario de
Calidad de Vida forma corta —- WHOQOL-BREF en sujetos colombianos’

Introduccién-Justificacion

Mateus & Rojas, (2009) describen como durante la década de los 90’s, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce y respalda la tendencia que se viene
dando de ampliar las mediciones en salud mas alla de indicadores como el de mortalidad y
morbilidad (World Health Organization, 1991), para incluir medidas de impacto de las
enfermedades y discapacidades en las actividades diarias y el comportamiento, medidas
de salud percibida y medidas de funcionalidad. Posteriormente, la OMS reconoce que aun
teniendo en cuenta estas medidas del impacto de la enfermedad, se esta dejando a un lado
la calidad de vida. Bajo este orden de ideas, se comienza a incluir el elemento “humano” en
el cuidado de la salud, reconociendo que el objetivo central de ésta es el bienestar del
paciente (World Health Organization, 1998). Todos estos postulados acerca de la necesidad
de abarcar el aspecto positivo de la salud, entendida como un “Estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.” (World Health
Organization, 1946) se ven plasmados en nuevos programas que generan productos como
el World Health Organization Quality of Life (WHOQOL y WHOQOL-BREF), una
herramienta para la mediciéon de calidad de vida planteada para su uso en la practica,
investigacion, auditoria, legislacion en salud y medicion de la efectividad de tratamientos
(World Health Organization, 1998).

El WHOQOL como otros instrumentos de medicién, para ambitos clinicos y de la
salud, ha sido pensado tanto para medir estados y condiciones, como resultados de
procesos de intervencion individual y colectiva e incluso para medir el impacto de politicas.
Usualmente, estos instrumentos han sido construidos de acuerdo con las nociones de
Confiabilidad y Validez de la teoria psicométrica tradicional (Nunnally, Bernstein, & Arellano,
1995), la cual ha mostrado dificultades para su justificacion estadistica. De forma reciente,

aproximaciones modernas a la psicometria se han propuesto para solventar el problema de

" Investigacion financiada por la Fundacion Universitaria de San Gil, UNISANGIL.



como medir adecuadamente. Entre estas aproximaciones recientes se cuenta con el
Modelo de Medicion de Rasch, en el cual los datos recogidos a través de estos instrumentos
se ponen a prueba en funcién de los supuestos que plantea el modelo. Estos supuestos
que plantea el Modelo de Rasch, han sido considerados como una “plantilla” que
operacionaliza los axiomas formales que subyacen a la medicion (Karabatsos, 2001). Esto
permite un cambio paradigmatico importante. EIl modelo de Rasch abre las puertas a la
consideracion de mediciones basadas en cuestionarios y técnicas afines, como mediciones
especificamente objetivas, permitiendo establecer caracteristicas métricas robustas y
suficientes.

El lograr estas caracteristicas para instrumentos como el WHOQOL y similares,
podria permitir evaluar de mejor forma politicas de salud, pero también politicas de
desarrollo y promocion social en términos de su impacto sobre la salud y la calidad de vida
de las personas. En particular, Colombia dadas sus condiciones econdmicas, sociales y
politicas necesita que los cientificos y profesionales de la salud, asuman una vision
transdisciplinar y contribuyan de forma directa y significativa a los problemas sociales de la
Nacion. El aporte que busca dar este proyecto, estd en contribuir a la dotacion de
herramientas validas para la toma de decisiones en salud. Esto, con miras a futuro de
desarrollar mediciones (en el sentido de Rasch) de salud y de sus determinantes sociales.
A continuacion se bosquejan unos postulados que justifican proyectos con esta perspectiva

y proposito tanto para la medicion de la salud, como para la medicion de sus determinantes:

En términos de salud.

Los gobiernos a nivel local, departamental y nacional cuentan con un mecanismo de
atencion a la salud derivado del Sistema de Seguridad Social en Salud (o equivalente), el
cual a su vez recoge los aportes realizados por la Organizacion Mundial de la salud OMS y
la Organizacion Panamericana de la Salud OPS entre otras instituciones internacionales.
El sistema colombiano se basa en el concepto de seguridad social integral la cual es
definida en la ley 100 de 1993 como:

“La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas

que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de



las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
economica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integracion de la comunidad.”? (Colombia, Republica de, 1993)

Esta definicion direcciona todas las politicas y programas relacionados con la ley
100, cuyo cumplimiento es monitoreado en informes epidemiolégicos tales como los
“Indicadores Basicos 2010 Situacién de salud en Colombia” (Proteccion Social, Ministerio
de la, 2011) En estos informes se encuentran indicadores de morbilidad, mortalidad,
inversion en salud, cobertura en salud, red hospitalaria, talento humano en salud, ingreso
econdmico, acceso a servicios publicos, desigualdad econdmica, entre otros los cuales se
relacionan a nivel de salud publica con la salud, la salud mental y la calidad de vida. Sin
embargo no se plantean indicadores que permitan un seguimiento a estos estados

propiamente.

Estas medidas de morbilidad, mortalidad, inequidad social e indicadores de servicios
son indispensables, aunque solo permiten un analisis indirecto de la salud, salud mental y
calidad de vida. Las conclusiones a las que se puede llegar mediante esta informacion se
restringen a la salud como producto del cumplimiento de los objetivos de las politicas. Sin
embargo, para conocer el estado de salud, en su concepciéon amplia, se requieren
indicadores directos que la conciban como el proceso vivenciado por las personas,
indicadores validos con capacidad para discriminar el estado de salud, salud mental y

calidad de vida y el impacto que tienen las politicas y programas sobre los mismos.

El presente proyecto, busca validar el Modelo de medicién del WHOQOL-BREF en

poblacion general colombiana para su uso en procesos de medicidn sobre esta poblacion.
En términos de Determinantes Sociales de la salud.

Una de las metas del plan Nacional de desarrollo 2010-2014 en el apartado
“lgualdad de oportunidades para la prosperidad social”, es el actuar en pro de una Politica
integral de desarrollo y proteccion social; de la promocion social y en politicas diferenciadas

para la inclusion social. Esto bajo una visién de sociedad equitativa:

2 Negrita afiadida.



“La vision de sociedad que queremos es la de una sociedad con igualdad de
oportunidades y con movilidad social, en (la) que nacer en condiciones
desventajosas no signifique perpetuar dichas condiciones a lo largo de la vida, sino
en que el Estado acude eficazmente para garantizar que cada colombiano tenga
acceso a las herramientas fundamentales que le permitiran labrar su propio destino,
independientemente de su género, etnia, posicién social, orientacion sexual o lugar

de origen.” (Departamento Nacional de Planeacion, 2011)

Para lograrlo se reconocen como medio el crecimiento econdémico sostenible y el
desarrollo social integral, y se establece una relacién dialégica entre estas. La razén ultima
de ambas estrategias es la busqueda de una poblacién mas productiva y con mayor Calidad
de Vida.

Al centrar estas consideraciones con las recomendaciones dadas en los
planteamientos del PND 2010-2014 sobre la salud, estos son consecuentes con la
Resolucion WHAG62/R14 de la Asamblea Mundial de la Salud, (2009): “Reducir las
inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud” y el
Documento A62/9 (Asamblea Mundial de la Salud, 2009a): Informe de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud. Los cuales plantean como ejes: (1) mejorar las
condiciones de vida; (2) luchar contra la distribucién no equitativa del poder, el dinero y los
recursos, y (3) medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones. Las acciones a ejecutar durante este cuatrienio, segun el PND, son

consecuentes con los dos primeros puntos.

El presente proyecto, busca realizar un aporte al tercero, validando un Instrumento
util como desenlace en la medicién de la magnitud de las desigualdades en términos de

capital social y capital econdmico y su impacto sobre la salud y la calidad de vida.

Asi las cosas, dadas las obligaciones y responsabilidades que los actores de la
salud, tanto académicos, cientificos, practicantes y gobierno tienen para con el colectivo,
es indispensable contribuir al aumento de la claridad sobre los fenédmenos que se abarcan.
Es por esto que dificimente se pueden aportar soluciones eficaces a problemas
conceptuales escasamente elaborados y metodolégicamente poco sustentados. En
general, se espera que los resultados logrados aporten tanto a nivel conceptual como

metodoldgico en relacion a las problematicas planteadas vy justificadas.



Pregunta problema
En consideracion a lo expuesto, la investigacion busca determinar la calidad métrica

del WHOQOL-BREF asumiendo como pregunta principal ¢ Se ajusta el WHOQOL-BREF a
los supuestos del Modelo de Rasch de tal forma que pueda considerarse un instrumento de
Medicion especificamente objetivo? Y de no ser asi ; Qué modificaciones deben realizarse

sobre este para lograr el ajuste?

Objetivo Principal.
Validar el Constructo de Calidad de vida en el WHOQOL-BREF desde el Modelo de

Rasch y siguiendo los lineamientos de validacién de constructo de Messick estructurados

en la metodologia de Wolfe y Smith.

Objetivos Especificos.
Analizar las caracteristicas de las categorias de respuesta a los items del WHOQOL-

BREF.

Determinar el ajuste individual de los items del WHOQOL-BREF vy las personas al
Modelo de Rasch.

Determinar la unidimensionalidad, confiabilidad y separabilidad de la escala total del
WHOQOL-BREF.

Evaluar el Funcionamiento Diferencial de los items del WHOQOL-BREF por sexo,

reporte subjetivo de enfermedad, edad y nivel de calidad de vida.

Analizar las relaciones entre la medicion de calidad de vida del WHOQOL-BREF y

autovaloracion de variables de salud

Comparar las dificultades obtenidas en los items del WHOQOL-BREF con las

reportadas por los antecedentes

Hipétesis de Investigacion.
El WHOQOL-BREF es una medida unidimensional con nivel de intervalo de la

calidad de vida.



Marco tedrico

Conceptos Matematicos y estadisticos basicos para la comprension del Modelo de
Rasch.
Este primer apartado no pretende de ninguna manera constituirse en un compendio

de estadistica tedrica. Por el contrario su intencion es centrar y traer a escena algunos
conceptos y procedimientos matematicos y estadisticos que son necesarios para la

comprension del modelo de Rasch.

Funciones de Probabilidad.
Las funciones de densidad de probabilidad (FDP) son férmulas matematicas que

proveen informacion acerca de como estan distribuidos los valores de variables aleatorias.
Para variables aleatorias discretas (que toman valores particulares dentro de un intervalo),
la formula da la probabilidad para cada valor de la variable. En el caso de variables
aleatorias continuas (que pueden tomar cualquier valor dentro de un intervalo), la formula
especifica la densidad de probabilidad de que las variables tomen valores dentro de un
rango en particular. Esto se hace a partir del area bajo la curva definida por la FDP. En este
apartado no se retoman todas las funciones de probabilidad, sino solo aquellas necesarias
para la comprensién del modelo de Rasch especialmente algunas funciones para variables
aleatorias discretas y por parte de las continuas la distribuciéon normal. El tema puede ser
consultado con mas detalle en diversos libros de Probabilidad y Estadistica (Balakrishnan
& Nevzorov, 2004; Evans, Hastings, & Peacock, 2000).

Bernoulli
Funcién de Probabilidad para una variable aleatoria X que puede tomar solo dos

valores (ej. 1 y 0). Lanzar una moneda es el ejemplo mas tipico. La densidad se define

comao:

PX=x)=1-PX=x0)=p (),

Donde x4 y Xo son los dos valores posibles para la variable aleatoria (cominmente:
éxito y fracaso) y P denota la probabilidad. El Unico parametro para la funcion de
probabilidad de Bernoulli es la probabilidad de “éxito”, p. El valor esperado para X es p y su

varianza es p(1 —p).



Binomial
Funcion de Probabilidad para una variable aleatoria X la cual es el nimero de

“éxitos” en una serie de n variables independientes de Bernoulli. El nimero de “caras” en n

lanzamientos de una moneda es el ejemplo mas tipico. La densidad se define como:

!
PU =) = o -p @

x=01,2,..,n

La probabilidad de una variable aleatoria de tomar un valor dentro de un rango se
encuentra simplemente sumando las FDP sobre el rango requerido. El valor esperado de X
es np y su varianza es np(1 — p). La Binomial es importante para asignar probabilidades a
eventos simples como la probabilidad de obtener cuatro o0 mas veces un nimero entre diez
lanzamientos de dado; también lo es para la significacion estadistica de ciertas pruebas de
hipétesis (ej. Prueba de los signos) y como la distribucion de error asumida en la Regresion

Logistica.

Poisson
Funcion de densidad de probabilidad que “surge” naturalmente en muchas

situaciones, particularmente como modelo de probabilidad de ocurrencia de eventos raros.
Adicionalmente, la funcion de densidad de Poisson es la distribucion limite de la Binomial
cuando p es pequefio y n es grande. La funcién de densidad de Poisson para una variable
X que toma valores enteros entre cero e infinito se define como:

e—?\

e

P(X=x)= po

x=01,2,..,00.

El Unico parametro para la funcion de densidad de Poisson, A, es tanto el valor
esperado como la varianza, es decir media y varianza de una variable aleatoria Poisson

son iguales.

Distribucion Normal
La FDP f (x) para una variable aleatoria continua X se define como:

fG) = ——exp [~ 19 [a)

o 2 o2
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Donde p y 62 son media y varianza respectivamente. Cuando estos valores son cero
y uno, la densidad resultante se denomina normal estandar. La funcién de densidad normal
muestra forma de campana. En el caso de las variables aleatorias continuas, la probabilidad
de que esta tome un valor particular es estrictamente cero, las probabilidades no-cero solo
pueden ser asignadas a algun rango de valores de la variable. La FDP normal es la base
de una gran cantidad de métodos estadisticos que asumen densidad normal en los datos
observados o en los términos de error de los modelos. Esto en parte se justifica acudiendo

al Teorema del Limite Central(Balakrishnan & Nevzorov, 2004).

Estimacion por Maxima Verosimilitud (Maximum Likelihood)
La estimacion por maxima verosimilitud (MV) es utilizada en varios modelos

estadisticos avanzados como el Modelamiento de Ecuaciones Estructurales. También se
denomina de esta forma al método empleado para estimar los parametros de los items en
el modelo de Rasch, condicionando la funcién de verosimilitud sobre el nimero de
respuestas correctas (Georg Rasch, 1980). En caso de que haya que estimar los
parametros de items y sujetos simultdneamente se emplean los métodos de maxima
verosimilitud conjunta (Birnbaum, 1968; Frederic M. Lord, 1974) o de maxima verosimilitud
marginal (Bock & Aitkin, 1981; Darrell Bock & Lieberman, 1970). El método de Maxima
Verosimilitud Conjunta es el empleado por el Software WINSTEPS al igual que el método
PROX el cual permite hacer las estimaciones iniciales a partir de las cuales se realizan las

iteraciones(J. Linacre, 2012a).

Las estimaciones obtenidas con MV tienen las ventajas de ser consistentes, es
decir, el parametro se acerca al parametro poblacional a medida que el tamafio de la
muestra aumenta; y ademas son eficientes, es decir, tienen la menor varianza o fluctuacién
muestral posible. En el marco de estas ventajas, se debe reconocer que estas

caracteristicas son asintoticas, por lo que se cumplen en muestras de gran tamano.

El objetivo de la estimacion por MV es identificar los parametros poblacionales
(media, coeficientes de regresion, etc.) que con mayor probabilidad hayan producido los
datos de la muestra. Esto es posible calculando el valor conocido como Verosimilitud
(Likelihood), el cual resume el ajuste de los datos a una estimacion de parametro en
particular. La verosimilitud es conceptualmente similar a la Probabilidad pero no son

estrictamente lo mismo. Segun Clayton y Hillas, 1993 la verosimilitud es una medida del



soporte que provee un cuerpo de datos para un valor en particular del parametro de un
modelo de probabilidad. Para determinar qué tan “verosimiles” son los datos de la muestra
se debe en primer lugar hacer una suposicion sobre la distribucion de las puntuaciones

poblacionales, para esto se recurre frecuentemente a la distribucién normal.

La Funcion de Distribucion de Probablididad Normal juega un papel clave en el
calculo del valor de verosimilitud para una muestra, para ejemplificar, supéngase un
conjunto de datos del cual se conocen los valores poblacionales media igual a 20 vy
desviacion estandar igual a 5. La verosimilitud asociada a una puntuacién de 21 se

calcularia remplazando en (5) de la siguiente forma:

_[21—20 z

1 5
27175 =.07821 |(5)

ban = J2(3.14)(5)2

El valor resultante .07821 puede interpretarse como la probabilidad relativa de xi=21
en una poblacion normalmente distribuida con media de 20 y desviacion estandar de 5.
Graficamente, ,07821 representaria la altura de la distribucién normal al punto del valor 21.
Este concepto es extensible para cada caso dentro de un conjunto de datos, estos pueden
calcularse de forma similar. Por ejemplo, manteniendo los mismos parametros
poblacionales el valor de verosimilitud para 5 y 33 serian ,001 y ,003 respectivamente. Esto
evidencia que la probabilidad relativa de x; = 5 es de aproximadamente ,001 lo cual es
mucho menor que la probabilidad relativa de x; = 21, permitiendo establecer que es mas
probable que 21 haya ocurrido en una poblacién normalmente distribuida con y =20y c?=
5. Se puede deducir que la verosimilitud asociada a un valor de xi cambiara a medida que

los parametros poblacionales lo hagan(Clayton, 1993).

Una vez se establecen las verosimilitudes para los valores individuales de x;, la
verosimilitud para la poblacion se obtiene multiplicando. Desde la teoria de la probabilidad,
la probabilidad conjunta para un conjunto de eventos independientes se obtiene
multiplicando las probabilidades individuales (ej. La probabilidad de observar dos caras en
lanzamientos independientes de monedas es ,5*,5 = ,25). En términos estrictos las
verosimilitudes no son probabilidades, la probabilidad asociada con cualquier puntuacion
individual de una FDP continua es cero. Sin embargo, el valor de Verosimilitud para la
muestra completa esta definido como el producto de las verosimilitudes individuales de la

siguiente forma:
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L= == |

=1
Llevar a cabo este calculo utilizando los valores individuales de L; en una muestra,
lleva generalmente a valores muy pequefos. Ya que L se torna cada vez mas pequefio
conforme la muestra aumenta, el logaritmo de (6) puede utilizarse para solucionar este
inconveniente. Cabe recordar que una de las reglas de la logaritmacién dice que log(ab) =
log(a) + log(b). Esta aplicacion del logaritmo convierte a (6) en la Log-Verosimilitud, la cual
ademas tiene la ventaja de ser un modelo aditivo y no multiplicativo(Clayton, 1993). Esta

quedaria definida de la siguiente forma:

: 1
LnL=ZLn —e 2 |(7)
i=1 Vamo?

Una vez calculados los valores individuales Log L; el valor de Log-Verosimilitud es
igual a la suma de los valores individuales. Este valor resume la Verosimilitud que una
muestra tiene respecto a una poblacién normalmente distribuida con parametros y y o.
Valores de Lj mayores (cercanos a cero) indican mayor probabilidad relativa. El valor de
Log-Verosimilitud es utilizado para estimar el ajuste de una muestra a unos parametros
poblacionales definidos. Si estos valores poblacionales no son conocidos, lo que suele ser
el escenario mas comun, entonces los parametros deben ser estimados a partir de la
informacion que se tiene. El proceso de identificar dichos parametros requiere intentar
obtener los valores de Log-Verosimilitud a partir de distintos valores y determinar los
parametros que logren el mayor valor. A estos parametros se los conoce como

Estimaciones de Maxima Verosimilitud.
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Grafico 1 Funcion de Log-Verosimilitud

Al intentar estimar el parametro p suponiendo un valor para o, se realiza un proceso
iterativo asumiendo distintos valores x. Légicamente, dado que py es un estadistico de
centralidad, al intentar el valor x mas cercano a este se obtendra la Log-Verosimilitud mayor
y al intentar para p el valor x+1 su Log-Verosimilitud sera menor que la de x. Por conclusion,
el valor x de mayor Log-Verosimilitud sera el de mayor probabilidad relativa con respecto a
M. Esto permite deducir que existe una relacién entre los parametros poblacionales y el valor
de Log-Verosimilitud, la cual se conoce como funcién de Log-Verosimilitud con la forma del

grafico 1.

Modelos de Escalamiento de Variables Latentes
Muchos constructos que son de interés para los cientificos sociales no pueden ser

observados directamente. Entre los ejemplos se encuentran las preferencias, actitudes,
intenciones, los rasgos de personalidad y la calidad de vida. Estos constructos solo pueden
ser medidos indirectamente a través de indicadores observables como items disefiados
para generar respuestas relacionadas con algun rasgo particular. Diferentes tipos de
técnicas de escalamiento han sido disefiadas para derivar informacion sobre constructos
no observables a partir de los indicadores. Uno de estos grupos de métodos de

escalamiento son los modelos de variable latente.

Un modelo de variable latente es un modelo, posiblemente no lineal, grafico o de
“Path Analysis”. En adicion a las variables manifiestas, el modelo incluye una o mas

variables latentes que representan los constructos de interés. Estas se relacionan a partir



de dos supuestos que definen los mecanismos causales que subyacen a las respuestas.
Primero, se asume que las respuestas a los indicadores son resultado de la posicion de un
individuo sobre la variable latente; Segundo, se supone que la variables manifiestas no
tienen otra relacion ademas de controlar la(s) variable(s) latente(s), esto se conoce como
el axioma de la independencia local (Bartholomew & Knott, 1999a; Birnbaum, 1968; Heinen,
1996).

De igual forma, dos supuestos hacen referencia a las distribuciones de las variables
latentes y manifiestas. Dependiendo de estos supuestos, se obtienen diferentes clases de
modelos de variable latente. Siguiendo a Bartholomew y Knott (1999) las cuatro clases
principales son®: Andlisis Factorial (FA), Analisis de Rasgos Latentes (LTA), Analisis de
Perfil Latente (LPA) y Andlisis de Clase Latente (LCA). Estos modelos son resultado de las

posibles combinaciones de supuestos sobre las distribuciones de variables latentes.

En los analisis factoriales y de rasgo las variables latentes se asumen continuas y
normalmente distribuidas. En los analisis de perfil y de clase, las variables latentes se
asumen discretas y distribuidas bajo la forma Multinomial. Por otra parte, las variables
manifiestas en los analisis factoriales y de rasgo son continuas y con distribuciéon normal;
en los anadlisis de perfil y de clase, los indicadores son dicotomicos, ordinales o nominales

y sus distribuciones binomiales o multinomiales.

Evidentemente, la distincién fundamental de la tipologia de Bartholomew radica en
la clasificacion de las variables latentes y manifiestas como continuas o categoricas. Es el
investigador quien debe decidir si es mas apropiado tratar la variable latente como continua
o discreta. Sin embargo, como lo ha demostrado Heinen (1996) la distribucion de un modelo
de variable latente continua puede ser aproximada por un modelo de distribucion discreta.
Esto evidencia que la distincion entre variable latente continua o categorica es menos
fundamental de lo que aparenta. De igual forma, la distincion entre modelos continuos o
discretos para las variables manifiestas resulta no ser fundamental. La especificacion de la
distribucion de las variables manifiestas es condicional a su nivel de escala. Los desarrollos
recientes en modelamiento de variables latentes permiten diferentes formas de distribucion

para cada indicador. Estas pueden ser normal, lognormal, Gamma o exponencial para

3 Siglas en inglés.



variables continuas; o binomial (variables dicotémicas), multinomial (variables nominales y

ordinales), Poisson o binomial negativa (Recuentos) en el caso de las variables discretas.

El modelo mas ampliamente utilizado por la psicologia en general y por la
psicometria en particular es el de Analisis Factorial. En 1904, Charles Spearman publico
dos articulos que tuvieron una importante influencia en la psicologia y la psicometria. En el
primero (Spearman, 1904), bosquejé el modelo clasico de confiabilidad basado en la
puntuacion verdadera al dividir el desempefo en la prueba, y por ende la varianza en las
puntuaciones al test, en dos partes: una porcién que se debe al nivel “real” del individuo en
el rasgo medido; y otra porcion que se debe al error aleatorio de medicion. Esto se

representa mediante la ecuacion:

xij=V,:+€i]' |(8)

La puntuacion observada de un individuo i en una variable X en el momento j se
compone (es igual a) de la puntuacion verdadera del sujeto i en X (Vi) mas el error en la
medicién de la persona i en el momento j (Eij). Si la puntuacion verdadera es constante,
entonces las variaciones en el desempefio de una persona en sucesivas mediciones se
debe a errores que fluctian de forma aleatoria. Esta distincién entre los componentes de la
puntuacion observada sent6 las bases de la Teoria Clasica de la Medicion y es hasta la

actualidad altamente influyente.

Al aplicar la ecuacién (8) a un conjunto de puntuaciones de una muestra con N
individuos y obtener la varianza, se puede dividir la varianza de las puntuaciones
observadas en dos componentes: varianza de las puntuaciones verdaderas y varianza de

los errores de medicion:

02 = o + o’ |(9)

La razdén varianza de puntuaciones verdaderas sobre varianza total conforma el
coeficiente de confiabilidad y la raiz cuadrada de la varianza de error es el error de medicion,
el cual puede ser utilizado para determinar el intervalo de confianza para una puntuacion

estimada.

En el segundo articulo de 1904, Spearman (2010), enuncié una de las teorias de
mayor influencia sobre las habilidades cognitivas humanas del siglo XX, la teoria de la

inteligencia general, sentando con ello las bases del método de analisis de datos conocido



como Analisis de Factor. El autor dividié las puntuaciones de una persona a una variable
observada, en una porcion que representa lo que la variable tiene en comun con otras
variables que conforman el analisis, lo que llamo factor “g” o inteligencia general; y una
porcion que era exclusiva a la variable en cuestion, lo que llamo factor “s” o desempefio

especifico:

xij =9 +Sij |(10)

La puntuacién de un sujeto i a la variable j (Xij) se compone de la puntuacion del
sujeto i en la variable de habilidad general (Gi) mas la porcidon de puntuacién en la variable
habilidad especifica (Sij). Segun la logica usada en (9) para un conjunto de datos, en (10)
la varianza de una variable puede descomponerse en una porcién que se debe a un factor

comun y otra porcidn que se debe a un factor especifico:

0f = 0f +0? |(11)

Ya que hay dos fuentes, o factores, que contribuyen a la varianza de cada variable,

esta teoria se conoce como la teoria de dos factores.

Un poco antes, Karl Pearson (Pearson, 1901) habia derivado lo que él llamé
Componente Principal de un conjunto de variables para acoger la mayor cantidad de
varianza que podia ser expplicada por una sola dimensién del conjunto. Posteriormente
(Hotelling, 1933) lo generaliza al conjunto completo de componentes principales. Ya que
este procedimiento no estaba asociado a ninguna teoria psicoldgica y era muy demandante

para su computo, no fue utilizado por la psicologia en ese momento (Nunnally et al., 1995).

Hay una importante diferencia ontoldgica entre el analisis de componentes como lo
conciben Pearson y Hotelling y el analisis de factores como lo concibe Spearman. El primero
es un procedimiento de reduccion de datos. El analisis resulta en una representacion
espacial ortogonal (no correlacionada) de las variables, pero no implica nada acerca de
constructos que subyazcan a las variables. El analisis de factores, por otra parte, es un
método para descubrir constructos significativos subyacentes a las variables manifiestas
entre las cuales hay una relacidén causal que explica las correlaciones entre las variables.
Algunos autores como Velicer & Jackson (1990) consideran esta distincion innecesaria. En
parte esto es cierto, ya que ambos procedimientos derivan en descripciones similares de

los datos. Sin embargo, el analisis de factores generalmente arroja mejores resultados en



términos de calidad de la solucion(Bartholomew & Knott, 1999b; Birnbaum, 1968; Heinen,
1996).

El planteamiento de Spearman sobre un unico factor de habilidad cognitiva llevé a
un debate con Thorndike y colaboradores (1909), Thorndike argumentaba que habian
varios factores de inteligencia. En respuesta a esta critica, Spearman se vio forzado a
desarrollar un método analitico que soportara su planteamiento de que un unico factor era
suficiente para explicar las correlaciones en un conjunto de tests. Hart y Spearman (1912)
logran demostrar que la condicién suficiente para la existencia de un unico factor era que

una ecuacion de la forma:

Tap " Ted — Tac " Tpa = 0 |(12)

fuera cierta para todos los conjuntos posibles de cuatro tests. Este criterio conocido como
la Ecuacion de las diferencias tetraédricas, no podria ser cumplido con exactitud, para todos

los posibles conjuntos de cuatro tests, a partir de datos reales, pero podria ser aproximado.

El debate acerca de la naturaleza de la inteligencia (unidimensional o no) continué
ya que los partidarios mostraban conjuntos de datos que satisfacian el criterio y los
opositores mostraban datos que no lo cumplian. En 1917, Burt publico un método para
extraer factores de una matriz de correlaciones, el cual se aproximaba al método de
componentes principales de Pearson, pero que era mas facil de calcular (Ballard, 1918). Ya
que este método ubicaba el primer factor a través del promedio o centro geométrico del
conjunto de variables, se conoce como el método centroide para extraccion de factores,
determinar la ubicacion inicial de un factor se conoce como extraccion del factor (Clayton,
1993).

Thurstone utiliza este método y lo convierte en un estandar hasta casi 1960, época
en la que los computadores comienzan a ser mas accesibles(Embretson, 2000). Por su
parte Spearman en 1927 continta con el criterio tetraédrico mostrando evidencia sobre una
Unica dimension de la inteligencia (Spearman, 2008). Por su parte Kelley (1928), utilizando

el método de las correlaciones parciales para remover “g” de la matriz de correlaciones de
un conjunto de variables, muestra como se pueden encontrar factores significativos en la
matriz de correlaciones residuales. Kelley argumentaba que la distribucion de las

correlaciones residuales, posteriores a la extraccion de “g” podrian ser usadas para probar

y rechazar la hipdétesis de un unico factor de inteligencia general y que por ende, era un



importante objetivo de la medicién psicoldgica la construccidon de tests que sean medidas
puras (especificas) de los multiples factores que el encontrd. Un poco antes, Thomson,
(1920) habia propuesto una aproximacién muestral para la conceptualizacion de factores
que resultaban en factores logicos y jerarquicos dependiendo de la amplitud de la muestra.
El concepto de jerarquia fue desarrollado explicitamente por Vernon (1950) y Humphreys

(1962) en teorias acerca de la organizacion de las habilidades humanas.

Thurstone, (1947), reconocié que la satisfaccion del criterio tetraédrico (ecuacion
12) para cualquier conjunto de cuatro variables era equivalente a plantear que el rango de
una matriz de correlaciones 4 x 4 es igual a 1. En este postulado, Thurstone argumenta que
el rango de una matriz es el equivalente al numero de factores que esta requiere para
explicar las correlaciones. A menos que el rango de la matriz fuera 1, se requeririan mas
de un factor para reproducir las correlaciones. Ademas, el autor demostré como el método
centroide podia ser usado para extraer factores sucesivos de forma mas simple que con el

método de correlaciones parciales de Kelley.

En un trabajo conocido como el Estudio de las Habilidades Mentales Primarias,
Thurstone (1947, 1936, 2011) identifica doce factores de los cuales siete cumplen los
criterios para ser considerados constructos hipotéticos. A partir de este trabajo Thurstone
desarrolla una interpretacion geométrica de los factores como ejes de un espacio
multidimensional definido por las variables. Esta nueva interpretacion lo llevo a reconocer
que la ubicacion de un factor es arbitraria, una vez se define el espacio multidimensional
(segun el rango de la matriz de correlaciones). Los factores centroides o componentes
principales son utilizados para definir los ejes no-cero del espacio satisfaciendo ciertas
condiciones, pero estos factores iniciales rara vez son significativos. Thurstone argumenté
que se debian mover los ejes a nuevas posiciones que tuvieran mayor significado
psicolégico, este proceso actualmente se conoce como Rotacion de Factores (Clayton,
1993).

En este trabajo Thurstone roto los factores mediante un criterio rigido que mantuvo
los factores ortogonales. En 1938, realiza una rotacion oblicua lo cual implica,
geométricamente, que los factores pueden asumir posiciones diferentes a 90 grados unos
respecto a los otros. Vernon (1950) y Humphreys (1962) aplican posteriormente el analisis
de factores a las matrices de correlaciones de los factores de primer orden para obtener

sus modelos jerarquicos.



Los descubrimientos de Thurstone crearon tres preguntas importantes. Primero, el
rango de cualquier matriz de correlaciones siempre seria igual al numero de variables ya
que las entradas diagonales de las matrices no incluian unicamente la varianza comun
(como la varianza de “g” en el modelo bifactorial de Spearman), sino que también incluyen
la varianza especifica. Ante esto, el autor sugiri6 que la matriz de correlaciones a ser
explicada por los factores, no deberia ser la matriz original sino una que contenga la
estimacion de la varianza comun. Segundo, el problema de cémo estimar esta varianza
comun, hoy conocida como comunalidades, esta relacionado con la pregunta de cuantos
factores se requerian para explicar las correlaciones. Thurstone propone asumir como
comunalidad el valor mas alto de correlacién que una variable tuviera con cualquier otra
variable. Por su parte, Roff (1936) planted que el cuadrado de la correlacién multiple de
cada variable con las demas variables de la matriz proveia la mejor estimacion de la
comunalidad, esta es la forma actual de estimar las comunalidades iniciales. El tercer
problema se relacionaba con el procedimiento de rotacién, ya que una vez que se rotaba,
habia multiples soluciones igualmente validas. Thurstone intenté resolver este problema

introduciendo el concepto de Estructura Simple.

Sin entrar en detalle, el principio de estructura simple plantea que cada variable
observada deberia componerse de la minima cantidad de factores posible, idealmente uno.
Thurstone (2011) plantea cinco criterios que un patrén de cargas factoriales deberia cumplir
para satisfacer el principio de estructura simple, sin embargo, el foco de atencién se ha
dirigido a encontrar rotaciones que produzcan una pequefia cantidad de cargas no-cero

para cualquier variable.

Lo que sucede de este momento en adelante es ampliamente conocido y difundido
(Nunnally et al., 1995). Lo importante de retomar de los inicios de la medicion psicométrica,
que se dan intentando responder a la necesidad de medir la inteligencia, es la busqueda de
ciertas caracteristicas métricas en lo psicométrico: Unidimensionalidad, Independencia
local, Parsimonia y Equiparacion. Sin embargo, los métodos creados por los pioneros (como
el analisis factorial) no respondian siempre con estas caracteristicas a los datos que eran
analizados, en gran parte porque los analisis propuestos lo que buscaban era construir un

modelo que explicase los datos.

El siguiente apartado, desarrolla brevemente la propuesta de analisis del modelo de
Rasch, una forma de ver la medicion desarrollada a partir de los anos 50 (unos 15 anos

después de los trabajos seminales de la psicometria clasica) que deja lo procedimental y



técnico a un lado para esclarecer las preguntas fundamentales. Unidimensionalidad,
Independencia local, Parsimonia y Equiparacion mediante el establecimiento de una

“plantilla” de medicion a la cual los datos deben ajustarse.

Modelo de Rasch
En 1952, el matematico Danés Georg Rasch (1901-1980) siendo consultor de

proyectos en el ministerio de Asuntos Sociales, introdujo el Modelo Multiplicativo de Poisson
para el analisis de errores de lectura en nifios escolares. El considerd que el numero de
errores en los que incurria un examinado S, en el texto | como una variable Poisson con
parametro A,*, midiendo la propensién del examinado al error cuando lee cierto texto.
Posteriormente dividid A.i en un factor perteneciente al examinado, la habilidad de S, para
leer denominada ©,; y un factor perteneciente al texto, la dificultad del texto | denominada
Oi. En consecuencia con el teorema de las variables Poisson, llego a la conclusion de que
si un examinado lee dos textos li e |;, la probabilidad de observar los errores K.i y K,; en

estos textos, condicionada al total de la suma de los errores K, + K;, debia seguir una

distribucion Binomial caracterizada por K, y el parametro = 1/(1 +% .

Esto llevo a Rasch a una nueva aproximacion a la medicion en las ciencias del
comportamiento. Ya que el parametro 1, no dependia del parametro ©, del examinado, los
datos de todos los examinados que habian leido los dos mismos textos podian ser
agrupados para obtener una estimacion (maxima verosimilitud)® de 1. A partir de esta

estimacion, en retorno, se podia obtener una estimacion del cociente de las dificultades de

los textos g. Esto permiti6 una medicion de las dificultades relativas de los textos,

independientemente de la muestra de examinados, y esto era posible, a partir de un modelo
extensible a mas de dos textos. Rasch considerd tales comparaciones de las dificultades
de los textos como “objetivas” a razén de la generalizabilidad de los resultados por sobre
una muestra particular examinada, independientemente de la que pudiese ser la habilidad
individual para leer de quienes la componen. Rasch (1977) plantea funciones que hacen de
tales comparaciones “comparadores” factibles, y a las comparaciones realizadas de esta

manera “especificamente objetivas”

4 Ver apartado de Conceptos estadisticos y matematicos basicos. Poisson.
5 Ver Estimacién por Maxima Verosimilitud.



En 1953, cuando Rasch analizé datos de mediciones de inteligencia del ejército
danés, decidié aplicar el mismo principio en el area de analisis de tests. En primer lugar,
planteé una Funcién de Respuesta al item (FRI) adecuada P(+[S,,I;) = f(&,,€;), donde +
representa una respuesta correcta, &, la habilidad del examinado vy, ¢; la facilidad del item
del test I;. Como una funcion algebraica particular para los valores reales positivos en el
intervalo semiabierto (0,1) propuso: f = x/(1+ x) y planteé a x como el producto de la
habilidad del examinado ¢, y la facilidad del item ¢;; x = &,¢;, con valores para ambos
parametros =0. Este modelo general se conoce como “Modelo de Rasch”, pero
comunmente es reparametrizado tomando los logaritmos de la siguiente forma: 6,, = Ln(¢,,)

como la habilidad del examinado, y ; = Ln(e;) como la dificultad del item.

Principios basicos del Modelo de Rasch
El Modelo de Rasch (MR) para respuestas dicotomicas (+,-) como resultado de la

funcién de probabilidad cuando se asume la logistica se define como:

e(ev_ BL)
Py = 116w, 51) = = a3

+ e(ev_ Bi)

Donde X, es la respuesta a la variable con resultado xy = 1, si el examinado S, da

una respuesta “+” a li, y xv = 0 si S, responde “—* a |;; —o0 < 6,, < o es la habilidad latente
del examinado; y —oo < f8; < « es la dificultad del item. Todas las respuestas a los items
se asumen localmente independientes, esto es, que la probabilidad de patrén de respuesta
en un test de longitud k, es el producto de k probabilidades (13) o complementos del mismo.
Los parametros ©, y Bi son definidos unicamente hasta una constante de normalizacion
aditiva arbitraria c, esta ultima usualmente se especifica ya sea configurando un parametro
a cero (ej: B1=0) o configurando ), 8; = 0. La ecuacién (13) implica que todas las funciones
de respuesta al item (FRI) son curvas paralelas. Esto significa que si el Modelo de Rasch
ajusta a un conjunto de datos, entonces todos los items deben tener (aproximadamente)

igual discriminacion (Bond & Fox, 2001).

La probabilidad de una matriz (n x k) completa de puntuacion al item X como una
funcion de parametros desconocidos (Funcion de Verosimilitud) se puede mostrar
dependiente unicamente de las sumas marginales de X, es decir, la puntuacion directar, =
. x,i; ¥ de los marginales de los items x; = ), x,,;. Esto implica que ryi y x.i contienen toda

la informacion relevante en los datos con respecto a los parametros (conjuntamente son



estadisticos suficientes®), mientras que los patrones de respuesta individual no dan

informacién adicional acerca de los parametros.

Otra caracteristica importante del MR es que la probabilidad condicional
(Verosimilitud) de una matriz de puntuaciones a los items X, dadas unas puntuaciones
directas, es una funcién de los parametros de los items exclusivamente. La probabilidad
condicional puede, de esta forma, servir como comparador para los parametros de los
items, permitiendo comparaciones especificamente objetivas entre las dificultades de los
items. Las comparaciones entre personas también serian posibles pero realizarlas
directamente no es practico. La forma de comparar personas supone primero estimar todos
los parametros de los items y luego estimar los parametros de las personas considerando

constantes los parametros de los items (Bond & Fox, 2001; Karabatsos, 2001).

Estas dos caracteristicas de suficiencia de las puntuaciones directas y de los
marginales de los items; y comparabilidad especificamente objetiva entre items y entre
examinados, son exclusivas del Modelo de Rasch. Esto, asumiendo independencia local de
los items con FRI continuas y monétonas estrictas con limites inferiores a cero y a
superiores uno. Dentro del marco de estas condiciones, surge el catalogo de Modelos de
Rasch a partir de las siguientes suposiciones: Suficiencia de las puntuaciones directas para
los parametros de personas; Existencia de una Funcién de Verosimilitud que pueda servir
como comparador especificamente objetivo para los items y las personas; Existencia de
estadisticos suficientes para los parametros de personas independientes de los parametros
de items; y, Ordenamiento estocastico consistente de los items (Karabatsos, 2001; Georg
Rasch, 1980). El catalogo de Modelos Rasch se conforma de todos los modelos de la forma
(13) en los cuales se remplacen los parametros ©, y Bi por abv+c y afi+c
respectivamente. En estas, ¢ es la constante de normalizacibn mencionada con
anterioridad; y a > 0 es el parametro inespecifico de discriminacion, es decir, la pendiente
maxima (paralela) de las FRI. Si a = 1 se produce el modelo de Rasch, no se debe olvidar

que la especificacién es arbitraria (Karabatsos, 2001).

Esto tiene importantes connotaciones respecto a lo que son las propiedades de un
test. Si para un conjunto de datos X se ajusta el MR y se estiman adecuadamente los
parametros © y B; y al ser estos susceptibles de transformaciones con parametros

arbitrarios a>0y c, se concluye que dichas escalas son escalas de intervalo, con una unidad

8 Ver estimacion.



de medida comun. Sin embargo, se debe tener en cuenta como la evidencia que lleva a
estas conclusiones se basa en el supuesto de que existe una poblacién de examinados y
un denso universo de items, se asume que tanto los parametros de item como de persona
pueden variar de forma continua. Suponer esto para las personas no es problema, el
aumento de la habilidad suele concebirse como continuo. Por su parte los parametros de
item se asumen ser k nimero de valores discretos especificos, lo que debilita la conclusion
respecto a las propiedades de los MR, ya que esto lleva a que las habilidades solo sean
medibles a nivel de escala métrica ordenada’. Esto es, una escala ordinal con algunas
propiedades de intervalo a ciertos puntos del rango. Esta situacion que pareciese ser una
desventaja, le da una fortaleza particular al MR, obliga a pensar en un orden conceptual
jerarquico para los items que permita saturar los diferentes niveles (puntos) de rasgo. La
construccion de escalas desde el Modelo de Rasch debe ser un proceso de base conceptual
(Bond & Fox, 2001; Wilson, 2005).

Estimacion de Parametros y determinacion del Ajuste
Se han propuesto varios métodos para la estimaciéon de parametros B, algunos por

Rasch (1960) y otros por autores posteriores (Bock & Aitkin, 1981; M. Linacre, 1994). Sin
embargo, para el modelo que asume los estimadores como unicos, estadisticamente
suficientes y con propiedades asintéticas, predominan dos aproximaciones. El método de
Maxima Verosimilitud Condicional MVC, el cual maximiza la probabilidad condicional de X,
dadas unas puntuaciones directas, en términos de parametros de los items. Esta funcion
de Verosimilitud es independiente de los parametros de personas, y por ende, es una
funcion que permite establecer comparaciones especificamente objetivas entre los items.
En muestras finitas, las estimaciones MVC normalizadas son uUnicas si una grafica
especifica esta asociada con la matriz de X (Fischer & Molenaar, 1995); probar esta relacion
en la practica se realiza a partir de herramientas estandar de la representaciéon grafica
estadistica. Si esta condicion, necesaria y suficiente establecida por Pfanzagal (1994) se
cumple para la distribucién de los parametros de persona en la poblaciéon de examinados,
los estimadores son consistentes y distribuidos asintética y normalmente alrededor de los

parametros reales de (i para un test de longitud k y n = oo.

Los errores estandar de los estimados de B pueden ser extraidos de la matriz de
informacion. El estimador no es eficiente, aunque la pérdida de informacion estadistica que

acarrea el condicionar sobre los datos brutos es muy pequefia. Eggen (2000) demuestra, a

” Taxonomia de Torgerson.



partir del concepto de F-informacién, que la eficiencia en el uso de informacién del MVC,
del MVC y del MVM (Maxima Verosimilitud Marginal)es superior al 93% y que cuando el

test supera los 20 items es superior al 99%.

Otros de los procedimientos de estimacion, ademas del MVC, son el MVM, utilizado
por el software BILOG. El procedimiento de MVM tiene una versién no paramétrica. Sin
embargo, al usar este método dentro del modelo Rasch, autores han demostrado que es la
unica forma de lograr identificacion de los parametros de los items asumiendo una
distribucion latente de 6 desconocida (de Leeuw & Verhelst, 1986; Pfanzagl, 1994). Es
decir, MVC y MVM no paramétrica son asintéticamente equivalentes, lo cual se convierte

en un argumento mas a favor del modelo Rasch.

Metodologia Wolfe-Smith para validacion de mediciones con los Modelos Rasch
siguiendo la propuesta de Messick
Wolfe y Smith a partir de una revision de metodologias y trabajos empiricos sobre

validacion desde los modelos de Rasch consolidan una serie de recomendaciones para el
desarrollo de instrumentos (Wolfe & Smith, 2007a) y para la validacion de las mediciones
(Wolfe & Smith, 2007b). EIl WHOQOL-BREF es un instrumento desarrollado por el comité
de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud, un grupo de expertos que le dan
soporte a las actividades de validacion a partir del desarrollo del instrumento sugeridas por
Wolfe & Smith (2007a) y que no se retomaran en este estudio. El objetivo del presente
proyecto se direcciona a las tareas de la validacién de mediciones. A continuacion se

plantean los aspectos mas relevantes del documento de Wolfe y Smith (2007b).

El propésito de los lineamientos propuestos por los autores es “identificar varios
tipos de evidencia que resultan de ejecutar las actividades propuestas (para validacion) y
cdmo esta evidencia puede ser utilizada para soportar argumentos de validez que respaldan
las inferencias y decisiones realizadas a partir de las medidas que son generadas a partir
de un instrumento.” (p. 244)® Para esto los autores toman como referencia el trabajo de
Messick (1995) “Validity of psychological Assessment: Validation of inferences from persons
responses and performances as scientific inquiry into score meaning” quien propone como
aspectos de la validez el contenido, lo sustantivo, lo estructural, la generalizabilidad, los
criterios externos y lo consecuencial. De forma complementaria los autores toman como

referencia los “Instrument Review Criteria” del Medical Outcomes Trust Scientific Advisory

8 Las especificaciones de pagina, que se hacen a lo largo del apartado, se refieren a (Wolfe & Smith, 2007b)



Committee (1995) los cuales sugieren considerar como criterios de validez la sensibilidad y

la interpretabilidad.

La gréfica 1 es una adaptacion al espanol de la original publicada en Wolfe y Smith
(2007b), de los aspectos no subrayados, el comité y los centros colaboradores que
desarrollaron los instrumentos han cubierto gran parte del trabajo relacionado con el
contenido. El subrayado indica las evidencias de la validez susceptibles de ser verificadas
en el presente estudio. Sobre estas evidencias para cada aspecto de la validez se hace una

descripcion a partir del trabajo de los autores.

Contenido Sustantiva
Proposito del instrumento Modelamiento cognitivo
Especificaciones del test Observacién comportamental
Desarrollo de items Distractores/Funcionamiento de la escala de
Revisiones de expertos valoracion
Calidad técnica de los items Ajuste de las personas

lerarguia de la dificultad de los items

Generalizabilidad

Invarianza de la calibracién de los items Externa
Prediccion diferencial Matrices multirasgo-multimetodo
Generalizacion de la validez Comparacion de grupos
Confiabilidad Cambios individuales
Calibracion de items entre grupos
Estructural
Correlaciones entre subescalas Consecuencial
Anélisis de dimensionalidad Metodo de la configuracion estandar
Calificacion de evaluadores
Interpretabilidad Calidad de las calificaciones
Mapas items-Personas Estudios de Clasificacidn
Desarrollo de la métrica Seleccidn de criterios

Grafica 1 Evidencia de validez relevante para aspectos de validez (Adaptado de Wolfe y Smith, 2007b)
Contenido

El aspecto de la validez de contenido se refiere a “la relevancia y representatividad
de los contenidos sobre los cuales los items se basan” (p.245); también hace referencia a

la calidad técnica de los mismos.

El aspecto de contenido, depende mucho de la racionalidad que sustenta el
instrumento y los criterios para la inclusién de items. Las tareas que Wolfe y Smith
denominan Propdsito del instrumento, Especificaciones del test, Desarrollo de items y
Revisiones de expertos, fueron realizadas por el WHOQOL Group a partir de equipos
internacionales de expertos y centros colaboradores (WHOQOL1995; WHO, 1998).



En relacion a la calidad técnica de los items, desde los modelos Rasch se pueden
establecer dos indices para su valoracion: la correlacion item-medida y los indices de
medias cuadraticas para ajuste. La correlacion item-medida es “la correlacién de Pearson
entre el vector de puntuaciones en un item particular y las medidas de los participantes que
recibieron esas puntuaciones”(p. 246). Este indice indica la consistencia entre la puntuacion
al item y la puntuacion a la escala total. Para items politbmicos, como es el caso del
WHOQOL-BREF, se esperan correlaciones positivas y mayores a .40 cuando se utilizan en

calificacion normativa.

Por su parte los indices de medias cuadraticas para ajuste expresan “discrepancias
entre los valores esperados por el modelo y los valores observados en las personas”(p.247).
Los inconvenientes en estos indices pueden reflejar problemas de multidimensionalidad o
pobre calidad del item. Estos indices suelen reexpresarse en forma estandarizada para
evitar problemas relacionados con tamafo de la muestra y del test, en su forma
estandarizada los indices pueden tomar valores centrados en cero en el rango -oo a co. Un
valor mayor a cero “sugiere la presencia de grandes residuos, o acumulacién de varios
residuos moderados”(p.248), un valor menor a cero “indica menor variabilidad que la

esperada por el modelo Rasch”(p.248).

Sustantiva
El aspecto sustantivo de la validez se refiere “al grado con el cual la justificacién

tedrica, relacionada tanto con el contenido de los items como con los modelos de
procesamiento cognitivo, explica la consistencia observada entre las respuestas a los
items.”(p. 248).

Para este propdsito los autores plantean evidencias de validez a partir del analisis
del funcionamiento de la escala de valoracion, el ajuste de las personas y la confirmacién

de la jerarquia de los items.

El funcionamiento de la escala de valoracion puede dar algunas luces en relacion al
grado con el cual las personas responden al test siguiendo la intencién de sus
desarrolladores. El aumento progresivo de la media a lo largo de la clasificacion jerarquica
de las alternativas de respuesta genera informacién de mayor especificidad que la
correlacion item-medida descrita en la validez de contenido. El que se de este aumento
progresivo, sugiere que la intencion de los desarrolladores del test, se refleja

adecuadamente en la forma en que las personas responden. Linacre (2004) propuso



algunos lineamientos para valorar a profundidad el funcionamiento de la escala de

valoracién, este se describe en detalle en la metodologia.

El ajuste de las personas se da en relacion a lo esperado por el modelo de Rasch y
lo expresado por quienes responden a los items. El ajuste de las personas se calcula
mediante indices de medias cuadraticas estandarizadas de forma similar a lo descrito en el
apartado de contenido. Los problemas en el ajuste pueden sugerir “caracteristicas no
modeladas entre quienes responden’(p.255) y por ende no concebidas por los
desarrolladores durante el proceso de construccion. Es posible que también se deba a
sesgos de respuesta, sesgos en los items o no interés de parte de los participantes en

contestar con seriedad.

La confirmacion de la jerarquia de los items, es dentro de las evidencias de validez
sustantiva la que tiene una mayor connotacion teérica. Si el ordenamiento supuesto para
los items, es decir el nivel de dificultad supuesto para los items, coincide con las dificultades
calculadas para los items en el proceso de analisis, entonces esto puede usarse como
argumento para sustentar la teoria que respalda el constructo subyacente a la medida que

se intenta validar.

Estructural
El aspecto estructural de la validez “confronta la fidelidad de la estructura de

puntuacion con la estructura del dominio de constructo.”(p.256). Para este aspecto se
pueden generar evidencias de validez a partir del analisis de correlaciones entre subsecalas

y del analisis de dimensionalidad.

El analisis de unidimensionalidad consiste en tres pasos los cuales son similares al
analisis de componentes principales. En primer lugar se obtiene una escala que ajusta a
los criterios de los modelos Rasch, lo cual es “equivalente al primer componente extraido
de los datos con la restriccion que todos los items cargan igualmente al
componente”(p.257). El segundo paso consiste en obtener componentes que expliquen
varianza a partir de los residuales estandarizados de la escala Rasch y el tercer paso
consiste en valorar si estos componentes de los residuales tiene una capacidad explicativa
que haga sospechar de la unidimensionalidad de la medida. Para esto se toma como criterio
los autovalores los cuales son indices que expresan si un componente tiene mayor
capacidad explicativa que un item. De forma genérica se asumen valores de autovalores

mayores a 1 - el criterio de Kaiser o se grafican los autovalores para determinar si se



incumple el supuesto de comportamiento asintdtico de los residuales (p.258). La

metodologia describe el criterio usado para este estudio.

Generalizabilidad
El aspecto de generalizabilidad de la validez se refiere al “grado con el cual las

medidas mantienen su significado a través de contextos de medicion. Las evidencias para
este aspecto de la validez toman la forma de correlaciones entre medidas generadas en
distintos contextos, sin embargo la generalizabilidad como aspecto de la validez trasciende

las concepciones de confiabilidad.”(p.260).

La Invarianza de la calibracién de los items evalua el grado con el cual “los items
mantienen su significado e interpretabilidad a través de varios contextos.”(p.261). La técnica
para analizar esto se conoce como Funcionamiento diferencial de los items y determina el
grado en que un item falla en mantener su nivel de dificultad entre grupos o contextos. Es
decir, en el caso de que se igualen las mediciones al constructo de dos grupos y un item
no muestre igual probabilidad de arrojar respuestas particulares entre estos, entonces el
item falla en el supuesto de invarianza y su interpretabilidad entre contextos no puede ser
garantizada. Existen varias formas de hacer el analisis de funcionamiento diferencial. En el

apartado de metodologia se describe la forma como se realiza este analisis en este estudio.

La confiabilidad hace referencia a “comparaciones entre mediciones a través de
variaciones menos extremas de contextos de medicién.”(p.263). Existen diversas formas
de calcular la confiabilidad a las cuales se asocian inferencias posibles de realizar. A todas
ellas es comun el considerarse como limites a las inferencias sobre generalizabilidad que
se pretenden realizar. La consistencia interna, la forma a estimar en este estudio, “toma en
consideracion el error de medicién que se ha introducido por variaciones en el contenido o
calidad de los items debidas al muestreo de los items, pero lo hace sin la necesidad de

crear multiples formas de un instrumento.”(p.264).

Para el modelo de Rasch, “el coeficiente de consistencia se designa como la
varianza de las medidas latentes de las personas y la varianza de las estimaciones de las
medidas de las personas, (V(latente)/V(observada), referido como confiabilidad de la
separacion de las personas. Dado que la varianza de las medidas latentes de las personas
no puede ser observada, este indice se estima como 1- (V(error)/V(observada)), el cual es

estadisticamente equivalente a (V(latente)/V(observada) y donde la varianza de error es



igual al promedio de los errores cuadrados asociados con la estimacion de las medidas de

las personas.”(p.264)

Externa
Este aspecto de validez es considerado el de mayor importancia y es el mas cercano

a lo que comunmente se ha llamado “Validez de criterio”. La validez externa se refiere al
“‘grado con el cual las medidas estan relacionadas con medidas externas del mismo

constructo, constructos similares u otros constructos.”(p.268).

Las comparaciones entre grupos contribuyen a argumentar la validez externa al
generar evidencia sobre las experiencias de individuos pertenecientes a diferentes grupos
en los cuales se espera por razones tedricas o practicas que las puntuaciones difieran
significativamente. Caso contrario, si dos grupos de los cuales se tiene una medicion
externa relacionada con el constructo bajo evaluacién, y se conoce que esta medicidon
externa es diferente entre ellos, no generan diferencias en la medida en proceso de

validacién, los argumentos de validez externa no son posibles de sustentar.

Consecuencial
Este aspecto de la validez “se enfoca en las implicaciones de valor de la

interpretacion de puntuaciones como fuente para la accion.”(p.273). Esta evidencia permite
inferir las implicaciones potenciales del uso de las medidas. Este aspecto de la validez no

puede ser determinado en el estudio y por ende no se profundiza en él.

Interpretabilidad
El aspecto de interpretabilidad “se enfoca en el grado con el cual el significado de

las mediciones es claramente comunicado a aquellos que quieren interpretar las
mediciones.”(p.279). La interpretabilidad se puede generar a partir de métodos normativos
y referenciales. No hay procedimientos formales para evaluar la interpretabilidad de las
medidas. En el contexto del analisis Rasch se puede recurrir a la interpretacion basada en
la interaccién entre la escala de las personas y la escala de los items, sacando provecho a
la caracteristica de expresién de estas dos escalas en la misma unidad (logitos) y su
definicion probabilistica conjunta. Esta forma permite una aproximacion a la interpretacién
basada en criterio al permitir describir los items que se espera que una persona pueda
cumplir (aquellos con dificultades iguales o menores a lo que su nivel de habilidad puede
equiparar). Igualmente es posible obtener valores tipificados por variables

sociodemograficas para una aproximacion normativa a la interpretacion.



Tanto la aproximacién normativa como la referencial pueden ser analizadas a partir
de los mapas de items-personas o mapas de Wright. Estos mapas dan informacion util
para comprender el targeting de un conjunto de items a una muestra de personas. Sobre
estos mapas se pueden hacer analisis de interpretabilidad relacionando habilidad de los

sujetos con dificultad de los items.

El concepto de calidad de vida
Calidad de vida es un término comun, para el cual no hay una definicion universal.

La calidad de vida ha sido histéricamente estudiada desde las ciencias sociales, donde la
literatura reconoce cinco grandes aproximaciones. Sociolégica, Econémica, Psicoldgica,
Filosofica y Etica (Taylor, Gibson, & Franck, 2008). Sélo hasta después de la segunda
guerra mundial, las areas disciplinares relacionadas con el cuidado de la salud, la seguridad
social y la salud publica han cobrado interés en la calidad de vida, desde el reconocimiento
de su fuerte relacién con el proceso de salud-enfermedad; y sélo hasta 1976 el término se

agrega al “Index Medicus”.

La ambigiedad en la definicion y en su diferenciacion con la salud se refleja en
trabajos documentales que intentar cumplir este propdsito que datan de los noventa
(Kleinpell, 1991) hasta afios recientes(Condon, 2013; Plummer & Molzahn, 2009). Aun hoy
no se dan consensos gremiales, cientifico, ni disciplinares. Lo usual es asumir la definicién
de la Organizacion Mundial de la Salud, practica muy discutida en los circulos académicos

de forma similar a como sucede con la definicién de salud (Haas, 1999).

Los expertos reconocen como primer trabajo publicado sobre calidad de vida, el
reporte “Americans View Their Mental Health” liderado por Gurin (1975) y realizado por un
equipo de la universidad de Michigan. Esta investigacion fue ordenada por una comision de
Salud y Enfermedad Mental del Congreso de los Estados Unidos con el propésito de “Medir
la salud mental subjetiva de los adultos americanos ‘normales’ y determinar en detalle como
afrontaban los problemas de ajuste” tanto psicolégicos como econdmicos. Si bien esta
investigacion no contempla la “salud fisica”, es el primer ejercicio formal de averiguar cémo

interactua la salud (mental) con las condiciones percibidas de vida.

Los autores en general se cuestionan por la dificultad para diferenciar la calidad de
vida de la salud, pero las indagaciones sobre la diferencia calidad de vida — salud mental
no son comunes. Se esperaria lo contrario, ya que los grandes hitos que marcan la

introduccion de la calidad de vida en el foco de interés del cuidado de la salud estan



asociados a la salud mental: el reporte de Gurin y otros (1957) y el comité de calidad de
vida de la Organizacion Mundial de la Salud, el cual hace parte de la division de Salud
Mental de esta Organizaciéon. De igual forma, los analisis a las cuatro dimensiones del
WHOQOL-BREF muestran una relacién de imagen entre la dimension de salud psicologica
y la calificacion total de calidad de vida (Rojas Gualdrén, 2012; World Health Organization,
1998).

Estos antecedentes que se cuestionan por la relacién entre la enfermedad mental y
la percepcion de los recursos econdmicos y psicolégicos con los que se cuenta para
afrontarla abren la via para llevar esta preocupacion a las condiciones de enfermedad fisica.
Mas aun cuando los cambios en los paradigmas del cuidado (Plummer & Molzahn, 2009)
posibilitan el reconocimiento de aspectos positivos del bienestar entre las personas
enfermas (Taylor et al., 2008); y los debates éticos propenden por el mejoramiento de sus
condiciones de satisfaccion y bienestar mas alla del sometimiento a detrimentos de estas
condiciones en el intento de combatir la enfermedad o prolongar la vida (Bodek, 2013;
Johns, 2013; Kaasa & Loge, 2003).

Perspectivas sociales de conceptualizacién de la calidad de vida

En los periodos tempranos de la historia, la perspectiva filosofica de la calidad de
vida se enfoca en el reconocimiento de la naturaleza de la existencia humana, para a partir
de alli recomendar las pautas para llevar una buena vida (Eiser & Morse, 2001; Mandzuk &
McMillan, 2005). Por su parte, la perspectiva ética, hija de la perspectiva filosdfica,
redirecciona esta vision de la buena vida hacia una busqueda de la santidad de la vida
(Anderson & Burckhardt, 1999). El analisis de lo planteado por el autor da pie a considerar

este planteamiento mas como una perspectiva moral que ética.

La consolidacién de las ciencias sociales y del desarrollo capitalista de la sociedad
le dan un cambio paradigmatico a la definicion de la calidad de vida. Surge la perspectiva
economica que asume la calidad de vida como la medicion del crecimiento econdémico, el
aumento del producto interno bruto y el mejoramiento de la esperanza de vida ((Anderson
& Burckhardt, 1999; Eiser & Morse, 2001)). Paralelamente, se va desarrollando la
perspectiva sociolégica que conceptualiza la calidad de vida como la relacién entre las

circunstancias sociales y la cultura (Eiser & Morse, 2001).

Posteriormente, se consolida la perspectiva psicolégica de la calidad de vida que la

plantea como la valoracion personal tanto de la vida, como del cumplimiento de los objetivos



vitales((Condon, 2013; Eiser & Morse, 2001; Plummer & Molzahn, 2009; Taylor et al.,
2008)). Esta perspectiva psicologica, le da sustento a la forma como mas tarde la

Organizacién Mundial de la Salud conceptualizara la calidad de vida.

Perspectivas de conceptualizacion de calidad de vida relacionada con la salud

En una revision sistematica de la literatura, Taillefer y otros (2003) encuentran 68
modelos de calidad de vida relacionada con la salud publicados entre 1965 y 2001. Segun
los criterios de valoracién de los autores que incluian aspectos como nivel de formalizacion,
distinciéon entre calidad de vida y factores que la afectan, y la presencia de instrumentos
para medirla, solo el 15% de esos modelos fueron considerados modelos sofisticados; el

75% eran ambiguos y el 25% no daba si quiera una definicion de la calidad de vida.

Este trabajo revela la falta de consenso para referirse a la calidad de vida
relacionada con la salud. Entre otros resultados, los autores logran clasificar estos 68
modelos en conceptuales, marcos conceptuales y marcos tedricos. Estos autores
consideran un modelo conceptual como “un modelo que especifica las dimensiones y
propiedades del concepto de calidad de vida”. Un marco conceptual se define como “un
modelo que describe, explica y/o predice la naturaleza o direccionalidad entre los elementos
o dimensiones de la calidad de vida”. Un marco tedrico se define como “un modelo que
incluye la estructura de los elementos y sus relaciones bajo una teoria que explica estas

relaciones”.

El dnico modelo considerado como marco tedrico en la revision sistematica fue el
de Shye (1989). Este autor en su articulo “The systemic life quality model: A basis for urban
renewal evaluation” plantea un marco teérico para sustentar las relaciones entre los
elementos supuestos que influyen y constituyen la calidad de vida. Empiricamente el autor
prueba su modelo de forma jerarquica mediante escalogramas. La grafica 1 muestra este

marco con ejemplos de items propuestos por el autor.



TABLE III
Relative QOL coefficients in IG neighborhood in each of the sixteen systemic life
quality components (a heuristic description illustrates the significance of each mode)

Subsystem:
Mode Personality Physical Social Cultural

Expressive Self Physical Social Cultural-educational
actualization activity influence activity
1.00 0.90 0.85 0.90

Adaptive Personal Physical Institutional Cultural compatibility
recreation conditions  roles w. environment
0.65 0.71 0.84 0.85

Integrative Peace of Physical Intimate Integrity of
mind health friendship values held
0.90 0.96 0.68 091

Conservative Self Physical Social Stable structure
confidence security confidence of beliefs
0.90 1.14 0.91 0.92

Total QOL

Grafica 2 Modelo sistémico de la calidad de vida, tomado de Shye (1989)

Segun el autor, los modos de funcionamiento hacen referencia a:

Expresivo: las caracteristicas del sistema se reflejan en sus actividades. Emergen

dentro del sistema y se actualizan fuera del sistema.

Adaptativo: se dan relaciones compensatorias entre el sistema y su entorno.

Emergen y se actualizan fuera del sistema.

Integrativo: relaciones de complementacién entre los componentes del sistema.

Emergen y se actualizan dentro del sistema.

Conservativa: las caracteristicas del sistema son estables a través del tiempo.

Emergen fuera del sistema y se actualizan dentro del sistema.

Este marco tedrico avalado por la revision sistematica se empleara para discutir la
estructura del WHOQOL-BREF.

El concepto de calidad de vida subyacente a los instrumentos WHOQOL de la
Organizacién Mundial de la Salud
La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “el estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”(World Health Organization, 1946). De esta definicion se deduce que la
medicion de la salud y los efectos de la atencién en salud debe trascender los indicadores

de frecuencia y severidad de enfermedad, para considerar la medicién del bienestar. Una



forma de aproximarse al bienestar es mediante la medicién de la calidad de vida. La OMS
define la calidad de vida como “la percepcion individual de la propia posiciéon en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus

objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”’(WHOQOL, 1995).

En el reconocimiento de estas consideraciones la Organizacién Mundial de la Salud
conforma un comité “The WHOQOL Group” dentro de la division de Salud Mental. El
objetivo de este comité fue desarrollar un instrumento internacional de medicion de la
calidad de vida que permitiese a la organizacion “reafirmar su compromiso con la promocion
de un enfoque holistico de la salud y el cuidado de la salud” (WHOQOL, 1995). A este
proposito el comité anade “El cuidado de la salud es esencialmente una transaccion
humanista entre un profesional de la salud y un paciente, donde el bienestar del paciente
es el principal fin” (WHOQOL, 1995).

Para este propdésito el comité inicia con 15 centros colaborativos a nivel mundial una
primera fase de clarificacion del concepto. Entre los resultados de esta fase descritos en
WHO (1995; 1997, 1998), se destaca el reconocimiento de que la calidad de vida es
subjetiva. Siguiendo los desarrollos tedricos vigentes a la época el comité reconoce que la
calidad de vida incluye la percepcion de aspectos objetivos (recursos materiales) y
subjetivos (satisfaccion con los recursos) y lleva este planteamiento a consideraciones
sobre el como medirlo. De esta forma, se llega al consenso de considerar tres tipos de
preguntas(WHOQOL, 1995):

Informacion sobre el funcionamiento: ; Cuantas horas durmié anoche?
2. Evaluacion global del funcionamiento: ¢ Qué tan bien duerme?
Valoraciones personalizadas del funcionamiento: ;Qué tan satisfecho esta con su

suefo?

De estos niveles de preguntas, como los llama el comité, prevalece en importancia
relativa el conjunto de preguntas que indagan sobre las “evaluaciones globales de las
personas sobre sus comportamientos, estados y capacidades, al igual que su

satisfaccion/insatisfaccion con estos.” (WHOQOL, 1995).



WHOQOL-100 WWHOQOL-BREF
Dominio Facetas Dominio
Calidad de vida global y Salud general
Energia y fatiga
Salud fisica Dolor y Disconfort
Suefio y descanso
Movilidad Salud fisica
Actividades de la vida cotidiana
Dependencia a medicamentos y soporte médico
Capacidad para trabajar
Imagen corporal y apariencia
Sentimientos negativos
Salud psicoldgica Sentimientos positivos
Autoestima
Pensamiento, Aprendizaje, Memaoria y Concentracion
Espiritualidad Religian/Espiritualidad/Creencias personales
Relaciones sociales
Relaciones sociales Soporte social Relaciones sociales
Actividad sexual
Recursos financieros
Libertad, segundad fisica y seguridad
Servicios sociales y de salud: Accesibilidad y calidad
Ambiente del hogar
Oportunidades para adguirir nueva informacidn y habilidades
Participacidn y oportunidades para recreacidn/placer
Ambiente fisico (Polusidn /Ruido/Trafico/Clima)
Transporte

Mivel de Independencia

Salud mental

Entormno Entorno

Grafica 3 Dimensiones y facetas del WHOQOL-100 y equivalencia con WHOQOL-BREF

El otro gran resultado del consenso, establece el caracter multidimensional de la
calidad de vida (WHO 1995; 1997, 1998). De esta forma el comité genera el cuestionario
WHOQOL-100 originalmente pensado a partir de seis grandes dimensiones, las cuales a
su vez se componen de facetas (grafica 3). A partir de esta forma general de 100 items el
comité genera una forma, corta el WHOQOL-BREF, la cual se compone de dos preguntas
de valoracion global de la salud y la calidad de vida y de 24 items de forma tal que se incluya
uno por cada faceta del WHOQOL-100. Para la calificacion de la forma corta y en base a
analisis realizados sobre el WHOQOL-100 y en las pruebas del BREF se decide agrupar
las dimensiones de Salud fisica y nivel de funcionamiento, al igual que las dimensiones de
Salud psicoldgica y Espiritualidad (WHO, 1997).

Definiciones extensas para cada faceta del WHOQOL-100 se pueden encontrar en
el apéndice 1 de WHO (1998 pp. 57-69). Estas facetas en el WHOQOL-BREF se convierten
en el contenido de los items que cargan las cuatro dimensiones de la estructura del

cuestionario. El comité no genera definiciones para estas dimensiones.



Es importante reconocer que la conceptualizacién de la calidad de vida que respalda
tanto al WHOQOL-100 como al WHOQOL-BREF, es el producto del trabajo empirico de
comités y centros colaboradores de expertos internacionales. Ninguno de los documentos
originales discute el modelo conceptual jerarquico de las facetas a partir de las cuales se
mide la calidad de vida. Esta informacion seria de alta importancia para robustecer la
interpretabilidad de las medidas de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud.
Posterior a los trabajos originales se han realizado analisis de las propiedades
psicométricas de ambos instrumentos en diversas adaptaciones y traducciones de ambos
cuestionarios, la mayoria de estos trabajos desde la Teoria Clasica de los Test, en menor
medida desde la Teoria de la Respuesta al item y muy pocos desde los modelos de Rasch.

Estos ultimos trabajos se relacionan a continuacion en los antecedentes.

Antecedentes
La busqueda de antecedentes® se hizo en las bases de datos PubMed, EBSCO

Psychology and Behavioral Science Collection, SCOPUS y SpringerLink. Los instrumentos
de la Organizacion Mundial de la Salud para medir la calidad de vida, el WHOQOL-100 y
WHOQOL-BREF han sido ampliamente utilizados alrededor del mundo en diferentes
poblaciones. Al buscar en SCOPUS con la palabra “WHOQOL” se obtienen 1.568
documentos. Por otro lado, al buscar especificamente por “WHOQOL-BREF” se obtienen
1.097 documentos. Al reducir la busqueda a estudios psicométricos agregando la palabra
“Psychometric” se encuentran 109 documentos. Sin embargo al utilizar como criterio de
busqueda “WHOQOL-BREF RASCH” solo se obtienen nueve documentos, de los cuales

seis documentos son pertinentes a analisis psicométricos.

Entre estos seis documentos, el trabajo de Krageloh y colaboradores (2013) no esta
disponible para consulta completa dado que sera publicado en la siguiente edicion. El
resumen reporta que los resultados fueron favorables después de solucionar problemas
con el ordenamiento de categorias, dependencia local y funcionamiento diferencial de los

ftems.

Se presentan en la tabla 1 los valores de dificultad de los estudios disponibles para

cada item del WHOQOL-BREF. Las descripciones de muestras son las siguientes:
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Tabla 1 Valores de dificultad para los items del WHOQOL-BEF reportados en los antecedentes

Rocha y otros, 2012 Liang y otros, 2009 Wang vy otros, 2006

Depresnos Mayor 65 afios Adultos 20 - 65
Salud fisica
Actividades cotidianas 05 0.21 0.1
Dependencia a medicamentos 0.61 0.6 0,77
Energia v fatiga 0.28 0.48 0.61
Movilidad -0.85 042
Dolor v diconfort 043 -1.1 0.45
Suefio y descanso 0.75 -16 0.61
Capacidad para trabajar 0.35 042 0.04
Salud psicolagica
Imagen corporal v apariencia 0.39 -0.52 0.57
Sentimientos negativos 0.44 -1.19 0.03
Sentimientos positivos 03 129 132
Autoestima 0.16 061 0.54
Espiritualidad 0.3 0.37 0.21
Cognicion 4.2 0.67 0.03
Relaciones sociales
Relaciones personales 0.06 0.71 022
Soporte social 40.33 0.3 -0.39
Actiidad sexual 0.27 117 —
Entorno
Recursos financieros 0.59 0.94
Sequridad fisica L I -0.63 043
Sequridad social y en salud 0.44 0om -0.27
Ambiente del hogar -0.05 -0.56 0.08
Acceso a informacion -0.54 0.29
Actividades de ocio y placer 0.51 0.96
Ambiente fisico 0.01 -0.63 -
Transporte 0.23 -0.03 -0.25

Rocha y otros, 2012: 1193 pacientes confirmados para depresion (71% mujeres,
edad media 40.3 SD 14.5) miembros del estudio LIDO (Longitudinal Investigation of
Depression Outcomes) provenientes de Australia, Brasil, Israel, Rusia, Espafa y Estados
Unidos.

Rocha y Almeida, 2009: 208 pacientes confirmados para depresién miembros del
estudio LIDO de nacionalidad brasilera. Estos pacientes son incluidos en el estudio
posterior de Rocha y otros (2012) razén por la cual no seran nuevamente reportados en la
tabla.

Liang y otros, 2009: 1200 adultos mayores de 65 afios taiwaneses 59% hombres.
Wang y otros, 2006: 13.083 adultos taiwaneses entre los 20 y 65 afios.

Noerholm y otros, 2004: 1101 adultos (52% mujeres) entre los 20 y 60 afos.
Reportan no obtener ajuste al modelo de Rasch y presentan resultados con TRI de dos

parametros (no se muestran en la tabla).



Esta revisién demuestra que ha sido poco lo que se ha estudiado del WHOQOL-

BREF mediante analisis Rasch.



Método
Tipo y disefio de la investigacion
Investigacion cuantitativa. Disefo explicativo no experimental de corte transversal.
Se busca mediante el Analisis Rasch explicar los trazos latentes a partir de las respuestas

observadas en los items.

Poblacién
Jovenes adultos y adultos medios santandereanos con condiciones de salud

favorables establecidas a partir de su juicio subjetivo. El foco de atencidon en esta
investigacion es el constructo, no la poblacion. Por esta razon no hay mas criterios

definitorios.

Sujetos
Los participantes fueron obtenidos durante una actividad universitaria de promocion

y prevencion realizada en el 2012 en la ciudad de San Gil. Se les tomd6 consentimiento
informado y contestaron un protocolo con datos sociodemograficos y cuestionarios sobre
salud, incluido el WHOQOL-BREF.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia. El andlisis de Rasch, como lo explica el capitulo

3, consiste en la estimacion por maxima verosimilitud de los parametros de los items para
asumirlos como invariantes y poder hacer estimaciones sobre las personas. Estas
estimaciones se hacen no para las variables observadas sino para los hipotetizados trazos
latentes. Esto supone determinar poblaciones (dificultad items o habilidad personas) como
una tarea imposible e inutil dado el rango posible -«~;=, de forma que se excluye el muestreo
por tamano de la poblacion. La otra opcién a la que se puede recurrir es el muestro por
tamano del efecto, en este caso el error tipo | (rechazar errébneamente un item que se
muestra sin ajuste) se exacerba para los indicadores basados en t siendo mas estables los
indicadores basados en medias cuadraticas (Smith, Rush, Fallowfield, Velikova, & Sharpe,
2008).

Tamaiio de la muestra
No hay consenso ni procedimientos establecidos para el calculo del tamafio de la

muestra en estudios de validacion de constructo. Sin embargo, en funcién de las
consideraciones expuestas en el muestreo se puede retomar el trabajo de Linacre, (2002)

donde recomienda al menos 10 respuestas por categoria dentro de las opciones de



respuesta politdmicas, estas consideraciones son extrapolables al Modelo de Andrich, pero
segun el autor (1994) no al Modelo de Crédito Parcial de Masters, en funcién de los cambios
en los grados de libertad. Sin embargo Smith, 2008 y Linacre 2002, 1994 coinciden en
considerar que para las observaciones politomicas, el tamafio de la muestra real podria ser

menor que en variables dicotdmicas dada la mayor riqueza de informacion de las primeras.

Asi las cosas al seguir la guia de Linacre, 1994 para lograr estabilidad contundente
en las calibraciones de los items (dicotémicos) se requeriria de una muestra entre 250 y
20xnumero de items. El trabajo de Smith, 2008 muestra que en tamanos cercanos a este
valor no se da tanta discrepancia entre los indicadores basados en t y los indicadores

basados en medias cuadraticas.

Los subgrupos de interés para el proyecto son género y cohortes por lo cual el

tamano final de la muestra debe ser de aproximadamente 750 a 800 datos.

Variables e Instrumentos
WHOQOL-BREF. Consiste en 26 preguntas que constituyen cuatro dominios: Salud

fisica, Salud psicologica, Relaciones sociales y Entorno, y dos preguntas no calificadas que
indagan sobre la calidad de vida y satisfaccion con la salud. El instrumento tiene la siguiente

estructura:

Salud fisica Actividades cotidianas
Dependencia medicamentos y sustancias medicas
Energia y fatiga
Movilidad
Dolor e incomodidad
Sueno y descanso
Capacidad para trabajar
Psicolégica Imagen corporal
Sentimientos negativos
Sentimientos positivos
Autoestima
Espiritualidad
Pensamiento, memoria, aprendizaje y concentracion.

Relaciones sociales  Relaciones interpersonales



Apoyo social
Actividad sexual
Entorno Recursos economicos
Libertad y seguridad
Acceso y calidad del servicio social y en salud
Entorno familiar
Acceso a nueva informacion y habilidades
Recreacion
Ambiente fisico

Transporte

Analisis de datos.
Los calculos y tablas se realizaron mediante el software WINSTEPS 3.75.1 (J.

Linacre, 2012b). Para el analisis de funcionamiento diferencial se utilizaron procedimientos
escritos para STATA por el profesor Luis Carlos Orozco Vargas. Estos fueron

implementados en STATA versién 12. Se ejecutaron los siguientes analisis:

Adecuacion de las categorias de valoracion de los items.
La valoracion de las escalas de valoracidon de cinco puntos de los items del

WHOQOL-BREF se determind mediante el cumplimiento de los tres criterios de
optimizacion de categorias de Linacre (2002). 1) al menos diez observaciones por
categoria; 2) las medidas promedio de las categorias aumentan a lo largo de la escala; y 3)

el valor de Outfit Mean Square MNSQ debe oscilar entre el rango .5-2.0.

El orden y calibracion de las categorias (threshold) se analizé para establecer el
aumento monotoénico. Si el aumento monoténico no se cumple, esto indica que algunas de
las categorias no son la respuesta mas probable a ciertos puntos de rasgo latente (Bond &

Fox, 2001). En estos casos las categorias deben ser colapsadas.

Ajuste de los items
Dado el cumplimiento de las categorias dentro de la escala, se estableci6 la

posibilidad de usar los items para construir una medida unidimensional. Los estadisticos de
ajuste del item y el analisis de componentes principales sobre los residuos se emplearon

para determinar la unidimensionalidad.

Los estadisticos de ajuste analizan la compatibilidad de los datos brutos con los

requerimientos del modelo Rasch. En general se reportan el Outfit mencionado



anteriormente y el Infit. Los Infit son sensibles a comportamientos inesperados que afectan
las respuestas a los items cercanos al nivel de “habilidad” exhibido por los individuos; por
su parte los Outfit son sensibles a comportamientos inesperados que afectan las respuestas
a los items lejanos al nivel de “habilidad” exhibido por los individuos (Bond & Fox, 2001).
Para ambos se mantiene el rango .5-2 en MNSQ. A diferencia del Oulffit, un item con valores

no esperados de Infit muestra sobre ajuste al modelo y se considera redundante.

Unidimensionalidad
Una vez se garantizaron los estadisticos de ajuste de los items, se ejecutaron

analisis de componentes principales sobre los residuos (puntuaciones observadas —
puntuaciones esperadas). Al cumplirse los criterios de ajuste de items se espera que los
residuos se distribuyan aleatoriamente (M. Linacre, 1994; Smith et al., 2008). Para esto se
establecié como criterio que las medidas explicaran la mayor proporcién de varianza, y que

el primer contraste explicase menos de 3 autovalores:

Ajuste de las personas
El ajuste de personas se evalué mediante sus estadisticos Infit y Outfit con los

mismos criterios que el ajuste de items. Con el propdsito de obtener estimaciones mas
precisas de la calibracion de los items, se eliminaron los sujetos que no ajustaban antes del

analisis de ajuste de items.

Funcionamiento Diferencia de los items (DIF)
El DIF se evalud para establecer si las calibraciones de los items eran estables entre

géneros, presencia de enfermedad, rangos de edad y nivel de calidad de vida. Las
estimaciones de dificultad de item por estos grupos se analizaron grafica vy
matematicamente. Los items que no caen dentro de las lineas de control se consideran DIF
(Bond & Fox, 2001), en contraparte, los que si ajustan se consideran invariantes en relacién
con las variables analizadas. Los calculos de tamano del DIF y significacion por Welch y
Mantel Haenszel fueron realizados en winsteps y posteriormente exportados al software
Stata version 12. En este software, el DIF fue analizado mediante procedimientos de calculo
de valores criticos para significacién por el procedimiento de Benjamini-Hochberg con el
propésito de controlar los falsos positivos producto de las comparaciones multiples
(Thissen, Steinberg, & Kuang, 2002). De forma complementaria mediante el Stata se
generaron los graficos de limites de acuerdo (95% de confianza) de Bland y Altman, los
cuales tienen como propésito realizar comparaciones sencillas de medidas clinicas en

términos de acuerdo entre estas(Bland & Altman, 1986).



Confiabilidad de los items y las personas
La confiabilidad de los items indica la replicabilidad del ordenamiento de estos a lo

largo de la escala de rasgo latente si dichos items se aplicaran a otra muestra de sujetos.
De forma similar la confiabilidad de las personas indica la replicabilidad de las personas en
funcién de su habilidad, si a las mismas personas le fuesen aplicados otros items que midan
el mismo constructo. Los valores de confiabilidad de items y personas se muestran en un
rango 0 a 1 y pueden ser interpretados de forma similar al Alfa de Cronbach y por lo tanto

su interpretacion se asume como consistencia interna.

Ademas se calcul6 el indice de separacién (Gp) el cual indica que es posible separar
la habilidad (nivel de calidad de vida) de las personas en diferentes estratos, entre mayor
es el valor de Gp, mayor es el numero de estratos. Para calcular el nimero de estratos se
utilizé la formula (4Gp+1)/3 (Wright & Masters, 1982). Esta clasificaciéon se utilizd para

establecer si las personas podian ser separadas en estratos diferentes.

Un indice de separacién también se calcul6 para los items (Gi) y se realizd similar

procedimiento de estratificacion.

Jerarquia de los items y Targeting
A partir de los items que cumplieron con los requisitos hasta el momento expuesto

se construyeron escalas de intervalo. De forma grafica se analizé la jerarquia de los items
utilizando el método propuesto por Bond y Fox (2001). Finalmente se muestra la relacion
entre dificultades de los items y habilidades de las personas mediante mapas item-persona
para analizar el targeting del rango de habilidades de la muestra en relacion al WHOQOL-
BREF.

Asociacion entre valoracion global de la salud y la medida del WHOQOL-BREF
Para los dos items no calificables del WHOQOL-BREF: satisfaccién con la salud y

percepcion de calidad de vida, se realizaron analisis de varianza y comparaciones multiples
mediante el método de Bonferroni. En estos analisis se esperaron diferencias significativas
en el promedio de la medida rasch entre las categorias semanticas de respuesta a los dos

items que aumentasen de forma légica segun la jerarquia de respuesta.

Comparacion con las dificultades reportadas por los antecedentes
Mediante las dificultades y errores estandar obtenidos en la muestra estudiada y los

reportados por los antecedentes descritos en la tabla 1, se construyeron graficas de Bland



y Altman (95% de confianza) para establecer diferencias entre contextos de evaluacién con
el WHOQOL-BREF en términos de acuerdo.



Resultados

Descripcion de la muestra
La muestra estuvo conformada por un total de 944 personas. Para los andlisis se

optd por incluir los casos que hubiesen contestado a las 24 preguntas del WHOQOL-BREF,
para un total de 792 casos analizados (84% valido segun lista). La tabla 1 muestra las
caracteristicas de los casos incluidos y los compara, mediante prueba t y chi-cuadrado con
los casos excluidos, no se encuentran diferencias significativas que sugieran un sesgo en

que explique la no respuesta.

Tabla 2 Caracterizacion de la muestra de analisis y comparacion con los casos excluidos

Incluido Excluido
Media SD Media SD p-
Edad 21.71 6.382 20.97 6.014 0.1

Nivel de calidad de vida 414 709 405 .832 0.20
Satisfaccién con la salud 3.87 1.0ee 370 1.149 0.08

Sexo % %
Femenino 61.0% 58.7%
0.55
Masculino 39.0% 41.3%
Enfermo? % %
Si 12.7% 15.9%
Mo 70.0% 66.5% 0.49
Mo esta seguro 17.3% 17.6%

Adecuacion de las categorias de valoracion.
Cinco categorias de respuesta

Al analizar las medidas empiricas item-categoria se observa que la escala de 5
puntos para los items 7. Pensamiento y Memoria, 8. Seguridad, 14. Actividades
placenteras, 6. Espiritualidad, 4. Dependencia a medicacion y15. Movilidad estan
desordenadas y no se logra en estos items el supuesto del instrumento (tabla 2). De igual
forma en la mayoria de los items la distancia en logitos entre las categorias no es relevante
(gréfica 4), con algunas excepciones como 12. Finanzas, 13. Acceso a la informacion, 10.

Energia y fatiga y 18. Capacidad para trabajar.



------- 4mmmmmm e m e e e e meeedeemme= | NUM TTEM
2 13 4 5 5 Q7 Pensamiento y Memoria

12 3 4 5 18 Q12 Finanzas

12 34 5 7 Q9 Ambiente fisico
3 4 5 22 Q24 Servicios de salud
4 5 24 Q26 Sentimientos negativos
21 34 5 6 Q38 Seguridad
21 3 4 5 12 Q14 Actividades placenteras

1234 5 23 Q25 Transporte
1 2 3 4 5 11 Q13 Acceso a informacidn

123 4 5 14 Q16 Suefic y Descanso
12 34 5 3 Q5 Sentimientos positivos

1 23 4 5 28 Q22 soporte social
12 3 4 5 8 Q1@ Energia y Fatiga

21 34 5 4 06 Espiritualidad
4 5 19 Q21 Actividad sexual
4 5 16 Q18 Capacidad para trabajar
4 5 15 Q17 Actividades cotidianas
4 5 18 Q28 Relaciones Personales

1234 5 1 Q3 Dolor y Disconfort
123 4 5 21 Q23 Condiciones vivienda
12 3 4 5 17 Q19 Autcestima
12 34 5 9 Q11 Imagen corporal

234 15 2 Q4 Dependencia medicacidn

23 14 5 13 Q15 Movilidad
------- e T s e I [T B o]

11 12252246456352511111111 1
1 3 341859548675359@8233211413191 @ 85 3 5 1 PERSON
T 5 M 5 T
2 12 2@ 48 6@ 7@ 3@ 9@ k] PERCENTILE

Grafica 4 Medidas empiricas item-categoria escala total 5 puntos

En relacion al analisis de estructura de categorias (tabla 3) se identifica que no se
cumple el criterio de minimo 10 respuestas por categoria para todos los items'®. De igual
forma los valores de coherencia de las categorias 1, y 3 no alcanzan para M->C y C->M un

valor de al menos 40%. La categoria 1 muestra un valor MNSQ OUTFIT mayor a 2.

Tabla 3 Estructura de categorias escala total 5 puntos

|CATEGORY  OBSERVED|OBSVD SAMPLE|INFIT OUTFIT|| ANDRICH |CATEGORY| COHERENCE |
| LABEL SCORE COUNT %|AVRGE EXPECT| MNSQ MNSQ||THRESHOLD| MEASURE| M->C C-3M |

R e e T e tommmmm e e S [---=------- |
| 1 1 339 2| .28 -.28| 1.46 2.18|| MNONE |{ -2.75)| 33% 1% |
| 2 2 1327 7| .25 .19| 1.1@ 1.25|| -1.41 | -1.19 | 41% 12% |
| 32 3 3496 18| .82 .67| .98  .Ba|| -.54 |  -.1@ | 37% 37% |
| 4 a4 7524 a@| 1.15 1.24| .96 .B3|| 18 | 1.15 | 49% 75% |
| 5 s 6322 33| 2.8 2.8@| .93  .95|| 1.77 |( 3.81)| 79% 4a4% |

En consideracion con los analisis expuestos sobre la escala total a partir de 5
categorias se concluye que estas deben ser colapsadas para mejorar el funcionamiento de

la escala, los analisis de categoria item y estructura de categorias sugieren colapsar las

'° Por extension, no se reportan las tablas por cada item.



categorias 1, 2 y 3 en una Unica categoria. Se realiza este proceso y se reinicia el analisis

pasando la escala del formato 123 4 5 al formato 11 1 2 3.
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Grafica 5 Curva de probabilidad de 5 categorias item 3

Tres categorias de respuesta
Con la nueva categorizacion de la escala total se observa ordenamiento entre estas

y distancia relevante en logitos (grafica 6), con excepcion de los items 3. Dolor y Disconfort

y 4. Dependencia medicacion.



OBSERVED AVERAGE MEASURES FOR PERSON (unscered) (BY OBSERVED CATEGORY)
-4 -3 -2 -1 @ 1 2 3 4
|-=---- Hommoo- Hommoo- Hommoo- e e Hommmo- Hommom- | MNUM  ITEM
| 1 2 3 | 5 Q7 Pensamiento y Memoria
| |
| |
1 2 3 18 Q12 Finanzas
1 2 3 7 Q9 Ambiente fisico
| 1 2 3 | 24 Q26 Sentimientos negativos
| 1 2 3 | 6 Q8 Seguridad
| 1 2 3 | 12 Ql4 Actividades placenteras
| 1 2 3 | 22 Q24 Servicies de salud
1 2 3 11 Q13 Acceso a informacidn
1 2 3 23 Q25 Transporte
| 1 2 3 | 3 Q5 Sentimientos positives
| |
| 1 2 3 | 14 Ql6 Suefic y Descanso
| 1 2 3 | 28 Q22 Soporte social
1 2 3 8 Q1@ Energia y Fatiga
1 2 3 19 Q21 Actividad sexual
| 1 2 3 | 4 (6 Espiritualidad
| 1 2 3 | 15 Q17 Actividades cotidianas
1 2 3 16 Q18 Capacidad para trabajar
1 2 3 18 Q28 Relaciones Personales
1 2 3 21 Q23 Condiciones vivienda
| |
| 1 2 3 | 17 Q19 Autcestima
12 3 1 Q3 Deler y Disconfert
1 2 3 9 Q11 Imagen corporal
| |
| 12 3 | 2 Q4 Dependencia medicacidn
1 2 3 13 Q15 Movilidad
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Grafica 6 Medidas empiricas item-categoria escala total 3 puntos

En términos de la estructura de categorias (tabla 4) se logra el minimo de
observaciones por categoria en los items, se mejora el ajuste de las categorias con valores
MNSQ OUTFIT e INFIT cercanos a 1, se obtiene aumento mono ténico de la medida entre

categorias y la coherencia M->C y C->M es superior al 40%.

Tabla 4 Estructura de categorias escala total 3 puntos

| CATEGORY  OBSERVED|OBSVD SAMPLE|INFIT OUTFIT|| ANDRICH |CATEGORY| COHERENCE |
|LABEL SCORE COUNT %|AVRGE EXPECT| MNSQ MNSQ| | THRESHOLD| MEASURE| M->C C->M |

| 1 1 5162 27| -.85 -.98| 1.88 1.17|| NONE |( -2.82)| &8% 37% |
| 2 2 7524 48| .ee .e8| .92 .86|| -.78 | @@ | 49% 79% |
| 3 3 8322 33| 1.23 1.18| .95 .98|| 78 |( 2.82)| 77% 51% |



En conclusién el uso de tres categorias en vez de cinco mejora el ajuste de los items

y de las categorias beneficiando la escala total
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Grafica 7 Curva de probabilidad de 3 categorias item 3

Ajuste de los items
Al analizar la escala total con las categorias colapsadas (tabla 5), se obtiene una

leve mejora en las correlaciones de los items 3. Dolor y Disconfort, 7. Pensamiento y
memoria y 4. Dependencia medicacién. El ajuste de los items mejora en el INFIT y el
OUTFIT los cuales pasan un SD de .34 y .35 al usar cinco categorias a un SD de .22 y .24

al colapsar a tres categorias. No se observan razones para eliminar items de la escala.



Tabla 5 Polaridad de los items Escala total 3 puntos

|ENTRY  TOTAL TOTAL MODEL| INFIT | OUTFIT |PT-MEASURE |EXACT MATCH| |
|NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR. EXP.| OBS¥ EXP¥| ITEM |
[ == Hommmmm oo Hommmmm - Hommmmmmoe e e |
| 1 1852 792 -.71 ®6/1.34 6.8|1.58 7.8| .34 .52| 58.9 57.4| (3 Dolor y Disconfort |
| 5 1241 792 1.34 @6|1.89 1.9]1.21 3.3| .38 .53| 56.8@ 6B8.5| Q7 Pensamiento y Memoria

| 2 2827 792 -1.39 @7|1.32 5.6|1.45 5.4| .39 .47| 65.7 65.8| Q4 Dependencia medicacidn

| 13 2867 792 -1.58 87| .99 -.1|l.e4 6| .43  .46]| 71.@ 68.7| Q15 Movilidad |
| 22 1428 792 .67 ®5/1.1@ 2.2|1.11 2.1| .47 .55| 54.2 55.5| Q24 Servicios de salud |
| 23 1538 792 .32 86(1.19 4.3|1.19 3.8| .47 .55| 52.3 54.3| Q25 Transporte |
| 18 1326 792 1.82 @6|1.16 3.3|1.15 2.7| .47 .54| 56.6 57.6| Q12 Finanzas |
| 24 1398 792 .88 @6 .94 -1.5|1.e@ .8| .48 .54| 58.5 55.9| Q26 Sentimientos negativos

| 7 1372 792 .86 86| .97 -.7|L1.@3 .6| .58  .54| 55.9 56.7| Q9 Ambiente fisico |
| 11 1464 792 .55 @6(1.17 3.7]1.13 2.8| .52 .55| 5@.3 54.3| Q13 Acceso a informacidn

| 3 1548 792 .28 @6|1.15 3.5|1.14 2.8| .52 .55| 48.3 54.3| Q5 Sentimientos positivos

| 9 1963 792 -1.13 ®6/1.17 3.4|1.15 2.2| .53 .49| 63.8 62.1| Q11 Imagen corporal |
| 4 1706 792 -.22 @6|1.43 9.e|l.42 7.5| .53 .54| 37.9 54.2| Q& Espiritualidad |
| 28 1629 792 83 @6| .89 -2.8| .91 -1.9| .56 .54| 58.4 54.1| Q22 Soporte social |
| 6 1399 792 77 86|1.82 .6|1.00 .1| .56 .54| 52.5 55.9| Q38 Seguridad |
| 14 1610 792 89 @6| .98 -.5| .96 -.9| .56 54| 55.2 54.8| Q16 Suefio y Descanso |
| 19 1761 792 -.28 85| .9e -2.4| .89 -2.4| .59 54| 1.4 54.2| 021 Actividad sexual |
| 21 1813 792 -.58 @6| .82 -4.3| .81 -3.7| .59 52| 63.8 56.5| Q23 Condiciones vivienda

| 12 1412 792 73 @8] .99 -.3| .94 -1.2| .&@ 55| 56.3 55.2| Q14 Actividades placenteras|
| 8 1678 792 -.13 @s| .98 -2.5| .89 -2.3| .&2 54| 56.4 54.2| Q1@ Energia y Fatiga |
| 18 1734 792 -.31 es| .72 -7.2| .72 -6.3| .64 53| 84.5 54.7| Q28 Relaciones Personales

| 16 1716 792 -.25 @6| .67 -8.6| .66 -7.9] .65 54| 5.7 54.7| Q18 Capacidad para trabajar|
| 17 1858 792 -.78 ®5| .68 -8.1| .85 -7.2| .&3 52| 7.8 57.3| Q19 Autoestima |
| 15 1712 792 -.24 86| .54 -9.9] .54 -9.9] .69 54| 72.8 54.9| Q17 Actividades cotidianas

[ == Hommmmm oo Hommmmm - Hommmmmmoe e e |
| MEAN 1632.3 792.@ .88 .86|1.08 -.2|1.82 -.1| | 58.2 56.8| |
| s.0. 221.9 .8 .75 .e@| .22 4.9] .24 4.5| | 7.8 3.8| |

Unidimensionalidad de la Escala Total
El analisis de los residuales sobre los resultados del modelo Rasch de la escala total

(tabla 6) muestran que se explica a partir de este el 38.8% de la varianza de las
observaciones brutas. Al realizar este analisis sobre una base de datos simulada se observa
que en este ideal escenario se explica el 39.9% de la varianza''. Del porcentaje explicado
en la base de datos real (tabla 6), el 16.6% se explica por la varianza de las personas y
22.2% por la varianza de los items. El primer contraste explica el 6.6% de la varianza (10.7%
modelada) lo cual corresponde a 2.6 autovalores, esto levanta dudas respecto a la
unidimensionalidad de la escala total, pero es posible aceptarla al no ser el porcentaje de
varianza explicado por este contraste de alta relevancia; y al ser su autovalor menor a 3, lo

cual sugiere baja capacidad para formar una segunda dimension.

" El andlisis no se incluye en las tablas



Tabla 6 Analisis de componentes principales escala total 3 puntos

Table of STANDARDIZED RESIDUAL variance (in Eigenvalue units)

-- Empirical -- Modeled

Total raw variance in cbservations = 39.2 lea.ex lea.e

Raw variance explained by measures = 15.2 38.8% 38.8%

Raw variance explained by persons = 6.5 16.6% 16.6%

Raw Variance explained by items = 8.7 22.2% 22.2%

Raw unexplained variance (total) = 24.8 61.2% 1es.8% B1.2%
Unexplned variance in 1st contrast = 2.6 6.6% 10.7%
Unexplned variance in 2nd contrast = 2.2 5.6% 9.1%
Unexplned variance in 3rd contrast = 1.9 4.8% 7.8%
Unexplned variance in 4th contrast = 1.6 4.8% 6.6%
Unexplned variance in 5th contrast = 1.4 3.5% 5.8%

Este primer factor de contraste (grafica 8) muestra 3 cluster de items, de los cuales
evidencian independencia el 1 respecto a los cluster 2 y 3. Este primer cluster esta
constituido por los items (A) 8. Seguridad, (B) 5. Sentimientos positivos, (C) 7. Pensamiento
y memoria, (D) 9. Ambiente fisico y (D) 6. Espiritualidad. Estos items no guardan una fuerte
relacion conceptual entre si por lo cual en analisis del residual reafirma la posibilidad de

asumir la escala total como unidimensional.
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Grafica 8 Residuales estandarizados contraste 1 escala total 3 puntos



Las correlaciones obtenidas entre estos tres cluster en el primer contraste (tabla 7),

respaldan la interpretacion unidimensional para el total de la escala.

Tabla 7 Relaciones aproximadas entre las medidas de las personas contraste 1 escala total 3 puntos

PCA ITEM Pearson Disattenuated Pearson+Extr Disattenuated+Extr
Contrast Clusters Correlation Correlation Correlation Correlation

1 1-3 8.3962 B.5586 B.4088 8.5566

1 1 -2 8.3989 B.5648 8.40846 8.5714

1 2 -3 8.5948 B.7696 B.5988 8.7745

Ajuste de las personas
El analisis de ajuste de personas'? arroja valores MNSQ INFIT con una media de

1.01 (SD .38) y valores MNSQ OUTFIT con una media de 1.02 (SD .48) lo cual indica que
aproximadamente el 95% de las personas tiene valores INFIT entre .26 y 1.75 y OUTFIT
entre .07 y 1.98. En ambos casos los valores son aceptables, segun los criterios
establecidos en la metodologia. Respecto a un ajuste deseable entre .5y 2 se logra en el

91% de la muestra para INFIT y en el 86% de la muestra para OUTFIT.

Funcionamiento Diferencial de los items
Se presentan los andlisis de funcionamiento diferencial de los items con los 24 items

originales del WHOQOL-BREF. Se realizan los calculos por sexo, percepcion subjetiva de
enfermedad, grupos de edad con corte en 30 afios y nivel de calidad de vida alto bajo segun
puntuacion del modelo Rasch para el WHOQOL-BREF. Se consideran como con DIF
significativo aquellos items cuya diferencia en logitos es de al menos .5 y que su valor de
significacion sea menor al valor critico reportado por el procedimiento de Benjamini-
Hochberg (BH). Se realizan graficas de Bland y Altman para corroborar los hallazgos

mediante calculos.

Funcionamiento Diferencial de los items por sexo
La tabla 8 muestra los resultados del analisis de funcionamiento diferencial de los

items por sexo. Considerando relevante un contraste de DIF mayor o igual a .5 logitos, sélo
el item Sentimientos negativos logra este criterio. De igual forma se obtiene significacion
mediante las pruebas de -Welch y Mantel Haenszel los cuales son menor al valor critico
BH.

"2 Dada la extension del output de este analisis no se reporta en el informe.



Los items Energia y Fatiga y Soporte social muestran significacion por ambas
pruebas menor al valor critico BH. Sin embargo, el contraste DIF en ambos casos es menor

a .5 con valores de .41y .42 respectivamente.

Tabla 8 Funcionamiento diferencial de los items por sexo

Mujeres Hombres Rasch Welch Mantel
. Contraste E.E. -
Item promedio Medida promedio Medida K . BH critico
E.E. DIF E.E. DIF DIF conjunto t d.f. p  Chi-squ p
Obs-Esp DIF Obs-Esp DIF

Q3 Dolory Disconfort -0.04 -0.59 0.07 0.07 -0.93 0.1 0.34 0.13 2.7 660 0.008 6.4 0.011 0.004
Q4 Dependencia medicacion -0.02 -1.32 0.08 0.04 -1.54 0.12 0.22 0.14 1.6 657 0.115 0.5 0.466 0.017
Q5 Sentimientos positivos -0.03 0.36 0.07 0.05 0.16 0.09 0.2 0.12 1.7 678 0.094 24 0124 0.011
Q6 Espiritualidad 0 -0.22  0.07 0 -0.22 0.1 0 0.12 0.0 673 1.000 0.3 0.587 0.019
Q7 Pensamiento y Memoria 0.03 1.25 0.08 -0.05 1.48 0.1 -0.23 0.13 1.8 680 0.076 11 0.300 0.013
Q8 Seguridad 0.01 0.74 0.07 -0.02 0.81 0.1 -0.07 0.12 -0.6 681 0.549 0.9 0.342 0.015
Q9 Ambiente fisico 0.01 0.82 0.07 -0.02 0.92 0.1 -0.11 0.12 -0.9 681 0.382 0.3 0.564 0.018
Q10 Energiay Fatiga -0.06 0.01 0.07 0.1 -0.39 0.1 0.41 0.12 3.4 669 0.001 10.6 0.001 0.003
Q11 Imagen corporal -0.04 -1.02  0.08 0.06 -1.33 011 0.32 0.14 2.3 655 0.020 3.7 0054 0.008
Q12 Finanzas 0.01 1 0.08 -0.02 1.07 0.1 -0.08 0.12 -0.6 683 0.533 0.0 0977 0.025
Q13 Acceso a informacién 0.01 0.52 0.07 -0.02 0.62 0.09 -0.1 0.12 -0.8 679 0.418 0.2 0.649 0.020
Q14 Actividades placenteras -0.01 0.75 0.07 0.01 0.69 0.09 0.06 0.12 0.5 683 0.619 0.1 0.748 0.022
Q15 Movilidad 0.02 -1.67 0.09 -0.04 -1.42 0.11 -0.24 0.14 1.7 682 0.091 3.4 0.064 0.009
Q16 Suefio y Descanso 0.04 -0.02 0.07 -0.07 0.28 0.09 -0.3 0.12 2.6 677 0.010 5.8 0.016 0.005
Q17 Actividades cotidianas 0.01 -0.24  0.07 -0.01 -0.22 0.1 -0.03 0.12 -0.2 674 0.825 0.6 0437 0.016
Q18 Capacidad para trabajar 0.01 -0.28  0.07 -0.01 -0.22 0.1 -0.06 0.12 -0.5 674 0.630 11 0.302 0.014
Q19 Autoestima 0 -0.7 0.07 0 -0.7 0.1 0 0.12 0.0 670 1.000 0.0 0.8% 0.024
Q20 Relaciones Personales 0 -0.31 0.07 0 -0.31 0.1 0 0.12 0.0 673 1.000 0.0 0.853 0.023
Q21 Actividad sexual 0 -0.2 0.07 0 -0.2 0.1 0 0.12 0.0 674 1.000 0.2 0.693 0.021
Q22 Soporte social 0.06 -0.12 0.07 -0.1 0.3 0.09 -0.42 0.12 3.5 677 0.000 13.7 0.000 0.002
Q23 Condiciones vivienda 0.04 -0.68  0.07 -0.07 -0.37 0.1 -0.31 0.12 2.6 679 0.011 56  0.018 0.006
Q24 Servicios de salud 0.04 0.57 0.07 -0.07 0.84 0.1 -0.27 0.12 2.3 677 0.022 2.7  0.098 0.010
Q25 Transporte -0.03 0.39 0.07 0.05 0.17 0.09 0.22 0.12 1.9 678 0.063 3.8 0051 0.007
Q26 Sentimientos negativos -0.07 0.99 0.08 0.12 0.49 0.09 0.5 0.12 4.1 691 0.000 22.6 0.000 0.001

Funcionamiento Diferencial de los items por percepcion subjetiva de enfermedad
El item de percepcion subjetiva de enfermedad del WHOQOL-BREF tiene tres

opciones de respuesta: Si (12.76%), No (70.36%) y No esta seguro (16.88%). El analisis
de varianza arroja diferencias de medias significativas, en la medida calculada con Rasch,
entre estos tres grupos con un valor F = 36.75 (sig.<.001). El analisis Post Hoc mediante
Bonferroni evidencia que los grupos Si y No estda seguro no son significativamente
diferentes en sus promedios (sig. = .636). Las diferencias significativas se presentan entre
No enfermo y Si enfermo (sig.<.001) y entre No enfermo y No esta seguro (sig.<.001). De

esta forma se procede a hacer el analisis DIF con la dupla Si/No esta seguro vs No.



Tabla 9 Funcionamiento diferencial de los items por reporte de enfermedad

Enfermo/No estd seguro No enfermo Rasch Welch Mantel
ftem promedio Medida DIF E.E. DIE promedio Medida DIF EE. DIF Contraste DIF E.E. conjunto t df p Chisqu p BH critico
Obs-Esp Obs-Esp
Q3 Dolory Disconfort -0.08 -0.49 0.1 0.04 -0.8 0.07 0.31 0.13 2.4 554 0.015 119 0.001 0.003
Q4 Dependencia medicacion -0.22 -0.82 0.11 0.09 -1.8 0.09 0.98 0.14 7.0 610 0.000 42.9 0.000 0.001
Q5 Sentimientos positivos 0.13 -0.04 0.1 -0.06 0.44 0.07 -0.47 0.12 3.8 529 0.000 10.9 0.001 0.004
Q6 Espiritualidad 0.03 -0.31 0.1 -0.01 -0.19 0.07 -0.12 0.12 -1.0 536 0.342 3.5 0.062 0.011
Q7 Pensamiento y Memoria 0.05 1.18 0.12 -0.02 1.41 0.07 -0.22 0.14 1.6 510 0.117 0.0 0.931 0.024
Q8 Seguridad 0.12 0.46 0.11 -0.05 0.91 0.07 -0.45 0.13 3.5 525 0.001 13.7 0.000 0.002
Q9 Ambiente fisico 0.09 0.61 0.11 -0.04 0.95 0.07 -0.34 0.13 2.6 522 0.009 25 0115 0.013
Q10 Energiay Fatiga -0.14 0.22 0.11 0.06 -0.31 0.07 0.52 0.13 4.1 533 0.000 10.3 0.001 0.005
Q11 Imagen corporal -0.04 1.02 0.11 0.02 -1.21 0.08 0.19 0.13 1.4 566 0.158 0.0 0.832 0.023
Q12 Finanzas 0.06 0.82 0.11 -0.03 1.1 0.07 -0.27 0.13 2.0 517 0.043 23 0.125 0.014
Q13 Acceso a informacién 0.05 0.43 0.11 -0.02 0.62 0.07 -0.18 0.13 1.4 522 0.150 1.6 0.206 0.016
Q14 Actividades placenteras 0 0.74 0.11 0 0.74 0.07 0 0.13 0.0 514 1.000 1.6 0.203 0.015
Q15 Movilidad -0.06 143 0.11 0.02 -1.71 0.09 0.28 0.15 19 583 0.054 5.2 0.022 0.009
Q16 Suefio y Descanso -0.09 0.31 0.11 0.04 -0.03 0.07 0.34 0.13 2.7 526 0.008 86 0.003 0.007
Q17 Actividades cotidianas -0.06 -0.08 0.1 0.03 -0.31 0.07 0.23 0.13 1.9 538 0.063 53 0.022 0.008
Q18 Capacidad para trabajar -0.05 -0.15 0.1 0.02 -0.31 0.07 0.17 0.13 14 538 0.178 1.5 0.216 0.017
Q19 Autoestima -0.03 -0.63 0.1 0.01 -0.76 0.07 0.13 0.13 1.0 551 0324 0.2 0.680 0.021
Q20 Relaciones Personales 0.02 -0.36 0.1 -0.01 -0.32 0.07 -0.05 0.13 -0.4 538 0.714 1.4 0.231 0.019
Q21 Actividad sexual -0.01 -0.18 0.1 0 -0.21 0.07 0.03 0.12 0.2 536 0.831 0.0 0.991 0.025
Q22 Soporte social 0.09 -0.2 0.1 -0.04 0.12 0.07 -0.32 0.12 2.6 531 0.010 52 0.023 0.010
Q23 Condiciones vivienda 0.08 -0.77 0.11 -0.03 -0.49 0.07 -0.28 0.13 2.2 539 0.026 88 0.003 0.006
Q24 Servicios de salud 0.06 0.53 0.11 -0.03 0.76 0.07 -0.23 0.13 1.8 521 0.075 0.8 0.382 0.020
Q25 Transporte 0.02 0.27 0.11 -0.01 0.36 0.07 -0.09 0.13 -0.7 524 0.498 0.0 0.829 0.022
Q26 Sentimientos negativos -0.01 0.85 0.11 0 0.82 0.07 0.03 0.13 0.2 510 0.837 1.5 0.228 0.018

La tabla 9 muestra el Funcionamiento Diferencial de los items por reporte de
enfermedad. Considerando relevante un contraste DIF mayor a igual a .5, los items
Dependencia a medicacion y Energia y Fatiga cumplen con este criterio. Para ambos items
se obtiene significacién por el método Rasch-Welch y Mantel Haenszel con valores p

menores al valor BH critico.

Los items Dolor y Disconfort, Sentimientos positivos, Seguridad, Suefio y Descanso
y Condiciones de vivienda obtiene valores p inferiores a BH critico pero los tamafos de DIF

son menores a .5.

Funcionamiento Diferencial de los items por grupos de edad
La tabla 10 muestra los resultados para el analisis de items por grupos de edad

considerando menores de 30 afios y personas con edad igual o mayor a 30 afios. Con el
criterio de contraste mayor o igual a .5 logitos, los items Sentimientos positivos, Energia y
fatiga y Servicios de salud muestran DIF significativo por Rasch-Welch y Mantel Haenszel

con valores p menores al valor BH critico.



Tabla 10 Funcionamiento diferencial de los items por grupos de edad

Menores 30 30y mayores Rasch Welch Mantel
ftem promedio Medida DIF E.E. DIE promedio Medida DIF EE. DIF Contraste DIF E.E. conjunto t df p Chisqu p BH critico
Obs-Esp Obs-Esp
Q3 Dolory Disconfort -0.01 -0.69 0.07 0.05 -0.85 0.16 0.15 0.17 0.9 210 0379 0.6 0455 0.018
Q4 Dependencia medicacion 0.01 -1.42 0.07 -0.05 -1.24 0.17 -0.17 0.18 -1.0 216 0.344 0.2 0.628 0.019
Q5 Sentimientos positivos 0.03 0.22 0.06 -0.17 0.73 0.16 -0.51 0.17 -3.1 206 0.003 8.8 0.003 0.003
Q6 Espiritualidad 0.02 -0.28 0.06 -0.09 -0.01 0.15 -0.27 0.16 -1.7 212 0.098 1.5 0.221 0.016
Q7 Pensamiento y Memoria 0 1.34 0.07 -0.03 1.43 0.17 -0.09 0.19 -0.5 205 0.623 0.6 0421 0.017
Q8 Seguridad 0.02 0.74 0.06 -0.11 1.09 0.16 -0.35 0.18 -2.0 204 0.045 6.0 0.014 0.007
Q9 Ambiente fisico 0.02 0.81 0.06 -0.1 114 0.16 -0.34 0.18 -1.9 203 0.058 4.7 0.031 0.009
Q10 Energiay Fatiga -0.04 -0.02 0.06 0.24 -0.72 0.16 0.7 0.17 4.2 206 0.000 21.4 0.000 0.001
Q11 Imagen corporal -0.01 -1.07 0.07 0.09 -1.39 0.17 0.32 0.19 1.7 206 0.088 3.3 0.071 0.014
Q12 Finanzas -0.01 1.02 0.07 0.03 0.93 0.16 0.09 0.17 0.5 209 0.603 0.2 0.659 0.021
Q13 Acceso a informacién -0.02 0.61 0.06 0.13 0.22 0.15 0.39 0.16 2.4 211 0.018 4.5 0.034 0.010
Q14 Actividades placenteras 0.01 0.74 0.06 -0.04 0.86 0.16 -0.11 0.17 -0.7 207 0.514 0.2 0.646 0.020
Q15 Movilidad 0.01 -1.61 0.08 -0.04 -1.45 0.18 -0.16 0.19 -0.8 216 0.400 0.1 0706 0.022
Q16 Suefio y Descanso -0.02 0.13 0.06 0.12 -0.21 0.15 0.34 0.16 2.1 210 0.037 35 0.063 0.013
Q17 Actividades cotidianas -0.02 -0.21 0.06 0.09 -0.48 0.15 0.28 0.17 1.7 209 0.097 4.5 0.034 0.011
Q18 Capacidad para trabajar -0.02 -0.2 0.06 0.13 -0.58 0.15 0.38 0.17 2.3 208 0.024 10.1 0.002 0.002
Q19 Autoestima 0 -0.71 0.07 0 -0.71 0.16 0 0.17 0.0 212 1.000 0.0 0.944 0.024
Q20 Relaciones Personales -0.01 -0.29 0.06 0.07 -0.51 0.15 0.22 0.17 1.3 209 0.187 1.7 0.188 0.015
Q21 Actividad sexual 0 -0.21 0.06 -0.02 -0.16 0.15 -0.04 0.16 -0.3 211 0.787 0.1 0.772 0.023
Q22 Soporte social 0.03 -0.03 0.06 -0.15 0.4 0.15 -0.43 0.16 -2.6 209 0.009 84 0.004 0.005
Q23 Condiciones vivienda 0.02 -0.64 0.07 -0.12 -0.28 0.15 -0.36 0.16 -2.2 214 0.029 55 0.019 0.008
Q24 Servicios de salud 0.03 0.61 0.06 -0.17 117 0.16 -0.56 0.18 -3.2 202 0.002 86 0.003 0.004
Q25 Transporte 0 0.3 0.06 0.02 0.26 0.15 0.04 0.16 0.2 210 0.818 0.0 0.994 0.025
Q26 Sentimientos negativos -0.02 0.86 0.06 0.13 0.47 0.15 0.39 0.17 2.4 212 0.019 6.1 0.014 0.006

Los items Capacidad para trabajar y Soporte social muestran valores de
significacion menores al valor critico BH. Sin embargo los contrastes DIF en ambos casos

son menores a .5 logitos.

Funcionamiento Diferencial de los items por nivel de calidad de vida
La tabla 11 muestra los calculos de DIF por niveles de calidad de vida. La

clasificacién en dos niveles jerarquicos de puntuacion se obtuvo a partir del procedimiento
MAZ2 (dos grupos ascendentes a partir de la medida) de Winsteps. Considerando el criterio
de contraste mayor o igual a .5 logitos, los items Espiritualidad, Imagen corporal y
Autoestima muestran valores significativos por el método de Welch y menores al valor BH

critico.

Los items Dolor y Disconfort, Ambiente fisico, Energia y fatiga, Servicios de salud y
Transporte muestran valores de significacion menores al valor critico BH. Sin embargo los

valores de contraste DIF son menores a .0.5.



Tabla 11 Funcionamiento diferencial de los items por nivel de calidad de vida

Menores 0 logitos mayores 0 logitos Rasch Welch
. . . Contraste E.E. -
Item promedio . promedio . . BH critico
Medida DIF  E.E.DIF Medida DIF  E.E.DIF DIF conjunto t d.f. p
Obs-Esp Obs-Esp

Q3 Dolor y Disconfort 0.09 -0.92 0.08 -0.07 -0.48 0.08 -0.44 0.12 -3.8 775 0.000 0.005
Q4 Dependencia medicacién -0.01 -1.37 0.08 0.01 -1.44 0.11 0.07 0.14 0.5 788 0.5%4 0.019
Q5 Sentimientos positivos -0.01 0.3 0.09 0.01 0.28 0.07 0.02 0.12 0.2 748 0.856 0.023
Q6 Espiritualidad -0.13 0.11 0.09 0.1 -0.52 0.08 0.63 0.12 53 770 0.000 0.004
Q7 Pensamiento y Memoria 0.1 0.93 0.1 -0.08 153 0.08 -0.6 0.13 -4.8 729 0.000 0.001
Q8 Seguridad -0.02 0.84 0.1 0.02 0.73 0.07 0.11 0.12 0.9 721 0.361 0.018
Q9 Ambiente fisico 0.07 0.62 0.09 -0.06 1 0.07 -0.38 0.12 -3.2 734 0.002 0.007
Q10 Energia y Fatiga -0.08 0.06 0.09 0.06 -0.3 0.08 0.36 0.12 3.1 766 0.002 0.008
Q11 Imagen corporal -0.11 -0.88 0.08 0.08 -1.54 0.11 0.66 0.14 4.8 788 0.000 0.003
Q12 Finanzas 0.04 0.88 0.1 -0.03 1.09 0.07 -0.22 0.12 -1.8 721 0.079 0.011
Q13 Acceso a informacion 0.04 0.44 0.09 -0.03 0.62 0.07 -0.18 0.12 -1.6 740 0.121 0.014
Q14 Actividades placenteras -0.05 0.89 0.1 0.04 0.64 0.07 0.24 0.12 1.9 720 0.053 0.010
Q15 Movilidad 0.02 -1.63 0.09 -0.02 -1.49 0.11 -0.14 0.14 -1.0 788 0.310 0.016
Q16 Suefio y Descanso 0.01 0.06 0.09 -0.01 0.09 0.07 -0.02 0.11 -0.2 757 0.829 0.021
Q17 Actividades cotidianas -0.02 -0.19 0.08 0.02 -0.29 0.08 0.11 0.11 0.9 769 0.358 0.017
Q18 Capacidad para trabajar -0.03 -0.18 0.08 0.02 -0.32 0.08 0.14 0.12 13 770 0.211 0.015
Q19 Autoestima -0.13 -0.4 0.08 0.1 -1.09 0.1 0.69 0.13 5.5 786 0.000 0.002
Q20 Relaciones Personales -0.01 -0.28 0.08 0.01 -0.34 0.08 0.06 0.12 0.5 771 0.596 0.020
Q21 Actividad sexual 0.01 -0.2 0.08 0 -0.2 0.08 0 0.11 0.0 767 1.000 0.025
Q22 Soporte social 0.01 0 0.08 -0.01 0.03 0.08 -0.02 0.11 -0.2 759 0.846 0.022
Q23 Condiciones vivienda 0 -0.58 0.08 0 -0.58 0.08 0 0.12 0.0 778 1.000 0.024
Q24 Servicios de salud 0.09 0.4 0.09 -0.07 0.83 0.07 -0.43 0.12 -3.8 741 0.000 0.006
Q25 Transporte 0.08 0.11 0.09 -0.06 0.46 0.07 -0.34 0.11 -3.1 751 0.002 0.009
Q26 Sentimientos negativos 0.04 0.67 0.1 -0.03 0.87 0.07 -0.2 0.12 -1.7 730 0.096 0.013

Graficas de decision para DIF
En conclusién a partir del analisis de funcionamiento diferencial se encuentran ocho

items que muestran calculos a favor de considerar el DIF en al menos una clasificacion de
la muestra (tabla 12). El item Energia y fatiga muestra DIF en dos de las cuatro formas de

clasificar los participantes.

Tabla 12 Resumen de calculos Funcionamiento Diferencial de los items

Clasificacion

Sexo Enfermedad Edad Calidad de vida
Q4 Dependencia medicacion X
Q5 Sentimientos positivos X
Q6 Espiritualidad X
Q10 Energia y Fatiga X X
Q11 Imagen corporal X
Q19 Autoestima X
Q24 Servicios de salud X
Q26 Sentimientos negativos X

item

Para corroborar estos hallazgos y concluir cuales items se van a considerar como
relevantes segun DIF se construyeron graficos de Bland y Altman a partir de los errores

calculados por Winsteps (grafica 9).

De los items considerados DIF por sexo se mantiene Sentimientos negativos (9a);
por enfermedad se mantienen Dependencia medicacion y Energia y Fatiga (6b); por edad
se mantiene Unicamente energia y fatiga (9c); y por nivel de calidad de vida se mantiene

unicamente Autoestima (9d).
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Comparacion de la medida de calidad de vida con y sin items DIF
A partir de los cuatro items para los cuales se identificd DIF relevante y significativo:

Dependencia medicamentos, Energia y fatiga, Autoestima y Sentimientos Negativos, se
analiza su impacto sobre la estimacion del nivel de calidad de vida total. Para esto se
correlacionan las puntuaciones obtenidas por los participantes en la forma original de 24
items y en la forma sin items con DIF relevante y significativo de 20 items obteniendo un

valor de .9895. Esto indica que el cambio en las medidas es irrelevante.

456

prom

Grafica 10 Grafica de Bland y Altman para diferencias de medida entre formas de 24 y 20 items

Para corroborar la interpretacion del valor de la correlacion entre las medidas
obtenidas por la forma de 24 items y la forma insesgada de 20 items se realiz6 el grafico
de Bland y Altman, el cual a su vez permite considerar los errores de medicién. La grafica

10 muestra esta relacién y no evidencia casos particulares de diferencia significativa.



Tabla 13 Comparacion ajuste de los items a partir de 24 y 20 items del WHOQOL-BREF

] 24 items 20 items
[tem . MNSQ . MNSQ
Medida E.E. Outfit AKA  Medida E.E. Outiit AKA
13 Dolaor y Disconfort -0.71 0.06 15 034 078 006 164 032
04 Dependencia medicacidn -1.38 0.07 1.45 0.39
015 Sentimientos positivos pzs 006 114 052 021 0.06 1.1 0.54
Q16 Espiritualidad -022 006 142 053 -028 006 14 054
Q7 Pensamiento y Memaoria 134  0.06 1.21 0.38 1.26 0.06 1.16 0.41
Q18 Seguridad 077 0.06 1 0.56 07 006 086 058
019 Ambiente fisico 086 006 1.03 05 0¥e 006 102 051
110 Energia y Fatiga -013 006 089 062
Q111 Imagen corporal -113 006 115 053 -118 006 122 05
Q112 Finanzas 1.02 006 115 047 nes 006 112 048
113 Acceso a informacidn 0585 006 113 052 048 006 1.1 0.53
Q14 Actividades placenteras 073 006 054 0.6 065 006 082 061
Q15 Movilidad -158 007 104 043 164 007 107 042
16 Suefio y Descanso o9 006 086 056 0.01 006 096 056
Q17 Actividades cotidianas -024 006 054 069 -0.31 006 056 068
Q118 Capacidad para trabajar -025 006 066 065 -032 006 067 064
Q19 Autoestima -0.7 006 065 068
Q20 Relaciones Personales -0.31 pos 072 064 -038 006 071 0.63
Q21 Actividad sexual -02 006 089 059 -028 O0OO0D6 0BG 059
022 Soporte social 003 006 091 0686 -005 006 09 0547
0123 Condiciones vivienda -058 006 0.81 059 -065 006 078 0.6
024 Servicios de salud 067 006 111 0.47 06 006 106 05
0125 Transporte 032 006 119 047 024 006 115 048
126 Sentimientos negativos 08 006 1 0.48
Media 0 006 102 0 006 102
Desviacion 075 000 024 072 000 024

La tabla 13 compara las medidas de ajuste de los items al eliminar los cuatro que
muestran DIF. No se observan diferencias entre los 20 items que son comparables. La

grafica 11 confirma estos resultados.
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Grafica 11 Gréafica de Bland y Altman para dificultades de 24 y 20 items.



Confiabilidad de los items y de las Personas
Del total de los 792 participantes, solo uno muestra la puntuacion maxima posible.

La tabla 14 muestra los datos de modelo para los 791 casos no extremos. Se obtiene una
confiabilidad de .88 y una separacion de 2.67; las personas exhiben niveles de calidad de
vida entre -3.48 logitos y 3.45 logitos. A partir de estos datos se establece un indice de

separacion de 3.9 estratos. Esto indica una capacidad de discriminacion aceptable.

Tabla 14 Confiabilidad de las personas

TOTAL MODEL INFIT OUTFIT

SCORE COUNT MEASURE ERROR MHNSQ  ISTD  MNSQ  ZISTD
MEAN 49.4 24.8 .18 .35 1.1 -.1  1.82 .8
5.D. 9.3 g 1.88 .86 38 1.5 48 1.4
Max. 78.8 24.8 3.45 E 2.48 4.7 6.99 4.7
MIN. 26.8 24.8 -3.48 .31 19 -5.5 .21 -5.8

REAL RMSE .38 TRUE 5D 1.82 SEPARATION 2.67 PERSON RELIABILITY .88
MODEL RMSE .35 TRUE 5D 1.83 SEPARATION 2.91 PERSON RELIABILITY .89
5.E. OF PERSON MEAN = .84

A partir de los 24 items del WHOQOL-BREF se obtiene una confiabilidad para Los
items (tabla 15) de .99 y un valor de separacion de 12.19; los items representan niveles de
calidad de vida entre -1.58 logitos y 1.34 logitos. A partir de estos datos se obtiene un indice

de separacion de 16.6 estratos. Lo cual indica una discriminacién adecuada.

Tabla 15 Confiabilidad de los items

TOTAL MODEL INFIT OUTFIT
SCORE COUNT MEASURE ERROR MNSQ  ZSTD MNSQ ZSTD
MEAN 1632.3 792.8 .Be .86 1.8 -.2  1.82 -.1
5.0. 221.9 .8 .75 . B8 .22 4.9 .24 4.5
Max. 2867.0 792.8 1.34 .87 1.43 9.8 1.58 7.8
MIN. 1241.8 792.8 -1.58 .B6 .54 -9.9 .54 -9.9
REAL RMSE .86 TRUE SD .75 SEPARATION 12.19 ITEM  RELIABILITY .99
MODEL RMSE .86 TRUE 5D .75 SEPARATION 12.74 ITEM  RELIABILITY .99

5.E. OF ITEM MEAN = .16

Jerarquia de los items y Targeting
La grafica 12 muestra ordenados por logitos el nivel de calidad de vida expresado

por los participantes hacia el lado izquierdo de la linea punteada. De forma similar, la grafica
muestra en igual unidad de medida el nivel de calidad de vida evidenciado por cada item

hacia el lado derecho de la linea punteada. Tanto para los items como para las personas



estan marcados el promedio (M) una desviacion estandar (S) y dos desviaciones estandar

(T).

MEASURE PERSON - MAPF - ITEM
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Grafica 12 Mapa item-Persona WHOQOL-BREF

Se observa que tanto personas como items acercan su media al valor tedrico del

modelo de cero logitos. Sin embargo, la dispersion de las personas excede a la dispersién

de los items. Esto implica que los items del WHOQOL BREF no muestran valores de

dificultad que representen el nivel de calidad de vida mostrado por las personas por encima

de una desviacién estandar en logitos, ni por debajo de dos desviaciones estandar en

logitos.



El ordenamiento jerarquico de los items permite conceptualizar la forma como el
WHOQOL-BREF mide la calidad de vida.
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Grafica 13 Valores en logitos para cada categoria de respuesta por item del WHOQOL-BREF

La grafica 13 permite complementar el analisis jerarquico de los items al representar

el valor en logitos de cada categoria de respuesta para cada item del WHOQOL-BREF. De

esta forma el rango de valores oscila entre +4. Vale la pena recalcar que la grafica 10



muestra el nivel de dificultad del item y la grafica 11 lo hace para las categorias en cada

item.
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Grafica 14 Comparacion de los mapas item-persona 24 y 20 items

Al comparar graficamente los mapas de items obtenidos a partir de 24 y 20 items
no se observan reordenamientos importantes entre los 20 items sin DIF: Esto implica que
la inclusion de estos items, ademas de no afectar significativamente la medida total,

tampoco afecta de forma importante la configuracioén jerarquica de los items.

Relacién de la medicion Rasch del WHOQOL-BREF con autovaloracion de la calidad
de vida
Al analizar el nivel de calidad de vida obtenido del WHOQOL-BREF en logitos por

las categorias jerarquicas de autovaloracién de calidad de vida, se observa un aumento de
la media en logitos con excepcion de la categoria Ni pobre ni buena. Esta categoria no
guarda la relacioén jerarquica de la variable y estos resultados sugieren que quienes optan

por esta categoria de respuesta muestran en promedio el nivel mas bajo de calidad de vida.



Tabla 16 Estadisticos descriptivos de la medida Rasch por categorias de autovaloracién de calidad de

vida
Medidas Rasch N Media Desviacion tipica  Error tipico Intervalo de confianza para la media al Minimo  Maximo
95%
Limite inferior Limite superior
Muy pobre 6 -.7600 1.87737 .76643 -2.7302 1.2102 -3.03 1.54
Pobre 11 -4291 1.66031 .50060 -1.5445 .6863 -2.70 2.68
Ni pobre ni buena 73 -.9827 .83954 .09826 -1.1786 -.7869 -3.03 .81
Buena 472 .0357 .88921 .04093 -.0447 1161 -3.48 3.45
Muy buena 220 9131 1.04820 .07067 7739 1.0524 -2.21 5.41
Total 782 1748 1.10006 .03934 .0976 .2520 -3.48 5.41

Segun analisis de varianza, estas diferencias son estadisticamente significativas (F=
64.69; sig. <.001).

Tabla 17 Andlisis de Bonferroni medida Rasch por autovaloracion de calidad de vida

Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de

(1) Calidad de vida medias (I-J) Error tipico Sig. Limite inferior Limite superior
Pobre Muy pobre .33091 48479 1.000 -1.0338 1.6956
Ni pobre ni Muy pobre -.22274 40568 1.000 -1.3648 9193
buena
Pobre -.55365 .30895 .735 -1.4234 .3161
Buena Muy pobre .79568 .39244 430 -.3091 1.9004
Pobre 46477 29135 1.000 -.3554 1.2849
Ni pobre ni 1.01842 12014 .000 .6802 1.3566
buena
Muy buena Muy pobre 1.67314" 39525 .000 .5605 2.7858
Pobre 1.34223 29512 .000 5114 2.1730
Ni pobre ni 1.89588" 12902 .000 1.5327 2.2591
buena
Buena 87746 .07798 .000 .6579 1.0970

*. La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

La tabla 17 muestra los resultados de los andlisis Post Hoc mediante Bonferroni. Se
evidencia que la categoria muy buena se diferencia significativamente de las demas
categorias; la categoria Buena, se diferencia significativamente unicamente de la categoria
ni pobre ni buena. Las categorias inferiores de autovaloracion de calidad de vida no se

diferencian significativamente entre si.

Relacién de la medicion Rasch del WHOQOL-BREF con autovaloracion de la
satisfaccion con la salud
Al analizar el nivel de calidad de vida obtenido del WHOQOL-BREF en logitos por

las categorias jerarquicas de autovaloracion de satisfaccion con la salud, se observa un



aumento de la media en logitos con excepcion de la categoria Muy insatisfecho. Esta

categoria guarda la relacién jerarquica de la variable y estos resultados sugieren que

quienes optan por esta categoria de respuesta muestran un nivel de calidad de vida mayor

aun que quienes optan por Satisfecho.

Tabla 18 Estadisticos descriptivos de la medida Rasch por categorias de autovaloracién de
satisfaccion con la salud

N Media Desviacion tipica Error tipico Intervalo de confianza para la media al Minimo  Maximo
95%
Limite inferior Limite superior
Muy insatisfecho 45 6811 .92410 13776 4035 .9587 -1.14 242
Insatisfecho 42 -9229 .98366 15178 -1.2294 -.6163 -3.03 1.68
Ni insatisfecho ni
94  -.6466 .98689 10179 -.8487 -.4445 -3.03 1.84
satisfecho
Satisfecho 396 .0753 .89530 .04499 -.0132 1637 -3.48 3.01
Muy satisfecho 198 .8971 1.05955 .07530 .7486 1.0456 -1.68 5.41
Total 775 .1788 1.10108 .03955 1011 .2564 -3.48 5.41

Segun analisis de varianza, estas diferencias son estadisticamente significativas (F=
63.5; sig. <.001).

Tabla 19 Analisis de Bonferroni medida Rasch por autovaloracion de satisfaccion con la salud

Diferencia de

Intervalo de confianza al 95%

() Satisfaccion salud medias (I-J) Error tipico Sig. Limite inferior Limite superior
Insatisfecho Muy insatisfecho -1.60397" .20538 .000 -2.1822 -1.0258
Ni insatisfecho ni  Muy insatisfecho -1.32771° 17353 .000 -1.8162 -.8392
satisfecho
Insatisfecho .27626 7767 1.000 -.2239 7764
Satisfecho Muy insatisfecho -.60586" .15059 .001 -1.0298 -.1819
Insatisfecho .99811" .15535 .000 .5608 1.4354
Ni insatisfecho ni 72185 .10983 .000 4127 1.0310
satisfecho
Muy satisfecho Muy insatisfecho .21601 .15809 1.000 -.2290 .6611
Insatisfecho 1.81998" .16262 .000 1.3622 2.2778
Ni insatisfecho ni 1.54372" 11990 .000 1.2062 1.8813
satisfecho
Satisfecho .82187" .08332 .000 .5873 1.0564

La tabla 19 muestra los resultados de los analisis Post Hoc mediante Bonferroni. Se

evidencia que la categoria muy satisfecho se diferencia significativamente de las demas

categorias con excepcién de muy insatisfecho; la categoria Satisfecho, se diferencia



significativamente de las demas categorias inferiores con excepcién de Muy insatisfecho.

La categoria Muy insatisfecho muestra diferencia significativa con las demas categorias.

Comparacion de los resultados obtenidos con los antecedentes
En la tabla 1 se reportaron los valores de dificultad reportados en los antecedentes

revisados. Mediante las graficas de Bland y Altman (grafica 15) se comparan las
dificultades, con sus respectivos errores, obtenidas en la muestra estudiada en este
proyecto con los resultados de los antecedentes encontrados en la literatura. La tabla 20
resume los resultados mostrando con marcas (x) los items en los cuales las diferencias en
la dificultad no son relevantes al comparar los antecedentes con los resultados de el
presente estudio. De los 24 items, 3 son comparables con los 3 antecedentes; 4 con 2

antecedentes; 11 con un antecedente; y 6 no son comparables con ningun antecedente.

Tabla 20 items dentro de los intervalos de acuerdo comparacién Rojas 2013 con antecedentes

item Rocha y otros, 2012 Liang y otros, 2009 Wang v otros, 2006

Depresivos Mayor 65 afios 20 - 65 afios
Pensamiento y Memaria
Finanzas X X
Ambiente fisico
Sentimientos negativos X
Seguridad X
Actividades placenteras X X
Semicios de salud
Acceso a infermacidn X
Transporte X
Sentimientos positivos X
Suefio y Descanso X
Soporte social X X X
Energia y Fatiga X
Actividad sexual X
Espiritualidad X
Actividades cotidianas X X
Capacidad para trabajar ®
Relaciones Personales X X X
Condiciones vivienda X
Autoestima X X
Dolor y Disconfort X X X

Imagen corporal
Dependencia medicacion
Movilidad
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Discusion

En este apartado se presentan aspectos interpretativos relacionados por cada
objetivo especifico. A partir de estas conclusiones e inferencias se discuten los aspectos

relevantes de la discusion en relacion al objetivo general de la investigacion.

En relacién al objetivo “Analizar las caracteristicas de las categorias de respuesta a
los items del WHOQOL-BREF.”
En todos los items el desorden de categorias se da entre los valores 1, 2 y 3 con

excepcion del item “Dependencia a la medicacion” que muestra desorden desde el valor 1
hasta el valor 4, esto probablemente debido a las caracteristicas de salud de la muestra.
Una vez se colapsaron las categorias al modelo 11123, los problemas de orden se
resolvieron para todos los items con excepcion de los items “Dependencia a la medicacion”
y “Dolor y Disconfort’. Estos dos items podrian ser calificados como “si 0 no” (11112) en
personas sanas, sin embargo, con el propésito de no generar complejidad innecesaria al
modelo de andlisis, se opté por mantener la misma forma de calificacion para todos los

items sin que esto afectase las propiedades de la escala.

Cuando se comparan los resultados con analisis desde modelos de Rasch al
WHOQOL-BREF realizados en los antecedentes encontrados en la literatura, el presente
trabajo es el primero, hasta donde el autor pudo constatar, que genera una unica forma de
graduar las respuestas de los items. En los antecedentes especialmente en Rocha y otros
(2012) al no haber uniformidad en los inconvenientes con el ordenamiento y distancia entre
categorias deben optar por diferentes formas de gradacion de respuesta para los items, lo
que los lleva al andlisis de crédito parcial afadiendo complejidad innecesaria a un

instrumento que originalmente no la requiere.

Estos hallazgos en relaciéon con las categorias de respuesta permiten inferir la no
necesidad de alta discriminacion mediante las categorias de los items (a través de una
mayor cantidad de categorias) para establecer el nivel de calidad de vida en personas de

poblacion general.

En relacion al objetivo “Determinar el ajuste individual de los items del WHOQOL-
BREF y las personas al Modelo de Rasch.”
A diferencia de todos los antecedentes consultados, el presente trabajo no

encuentra la necesidad de eliminar items (después de ser colapsados a tres categorias)



por inconvenientes con el ajuste de estos a los criterios del modelo Rasch. En los
antecedentes, los analisis relacionados con el ajuste mantienen entre 12 y 17 de los 24
items calificables del WHOQOL-BREF.

El ajuste de los items (y de las personas) se establece a partir de los valores de Infit
y Outfit. Los Infit son sensibles a comportamientos inesperados que afectan las respuestas
a los items cercanos al nivel de “habilidad” exhibido por los individuos; por su parte los Outfit
son sensibles a comportamientos inesperados que afectan las respuestas a los items
lejanos al nivel de “habilidad” exhibido por los individuos (Bond & Fox, 2001). El no encontrar
problemas de ajuste de los items sobre la muestra estudiada permite inferir que la locacion
(dificultad) de los items dentro de la escala de calidad de vida del WHOQOL-BREF es

coherente con el nivel de calidad de vida (habilidad) exhibido por los sujetos.

En relacion al ajuste de las personas, no se reporta informacion en los antecedentes.
En este trabajo se encuentran indicadores 6ptimos de ajuste de las personas y no se da la
necesidad de eliminar casos para el analisis. El 91% de los participantes mostraron ajuste

aceptable al modelo.

En relacion al objetivo “Determinar la unidimensionalidad, confiabilidad y
separabilidad de la escala total del WHOQOL-BREF.”
El modelo original del WHOQOL-BREF no esta planteado para ser unidimensional,

el cuestionario fue ideado para medir cuatro dimensiones: Salud fisica, Salud psicolégica,
Relaciones sociales y Variables del entorno(World Health Organization, 1998). Este trabajo
se planteé como objetivo, validar una aproximaciéon unidimensional a la medicién de la
calidad de vida a través del WHOQOL-BREF.

Los analisis de unidimensionalidad no arrojaron resultados favorables. La medida
extraida de la informacion explicd el38.8% de la varianza un 1% menos que la varianza
explicada en la base de datos simulada. Se consideran aceptables valores de varianza
explicada iguales o mayores al 40%(Bond & Fox, 2001; J. M. Linacre, 2002). No obstante,
el analisis de residuales no demostré que los contrastes obtenidos tuviesen capacidad
estadistica relevante con capacidad de explicar varianza inferior al 10% y un autovalor
maximo de 2.6. Mas alla de los aspectos técnicos de la unidimensionalidad, los items que
cargaron el primer contraste agrupados en tres clusteres no guardan entre si una relacién
conceptual clara tomando como referencia su procedencia original desde la clasificacion

original de cuatro dimensiones.



La confiabilidad de los items arroja un valor ideal de .99. Sin embargo, cuando se
calcula su separabilidad se obtienen 12.19 estratos. E| WHOQOL-BREF se compone de 24
items lo cual sugiere que algunos de estos generan informacion diferencial en términos de
“dificultad”. Este resultado se puede corroborar graficamente con el mapa de items-
personas de la grafica 12. Estos items se distribuyen aproximadamente entre mas
(Pensamiento y memoria) o menos (Movilidad) un logito y medio a partir de la media tedrica

de cero logitos.

En relacién al objetivo “Evaluar el Funcionamiento Diferencial de los items del
WHOQOL-BREF por sexo, reporte subjetivo de enfermedad, edad y nivel de calidad
de vida.”

En los resultados se demuestra como ocho items muestran funcionamiento

diferencial uniforme a partir de los calculos realizados en Winsteps. De igual forma se
demuestra como siguiendo el procedimiento de Benjamini-Hochberg para controlar los
falsos positivos en las comparaciones multiples, se consideran Unicamente cuatro items

como significativos y relevantes para funcionamiento diferencial.

Estos cuatro items fueron Dependencia a medicacion para la comparacion entre
enfermos y no seguros versus no enfermos; energia y fatiga para esta misma comparacion
y de forma similar para los grupos de edad con corte a 30 afos. Autoestima mostré
funcionamiento diferencial por niveles alto y bajo de calidad de vida y Sentimientos

negativos al comprar las dificultades entre hombres y mujeres.

Estas diferencias se desestiman mediante la correlacion de la forma original y la
forma sin los items que presentaron funcionamiento diferencial, lo cual se corrobora con los
limites de acuerdo. No obstante esta demostracién de la no afectacion de estos sesgos
sobre la medicidn Rasch de calidad de vida, los funcionamientos diferenciales en los items
deben ser considerados en términos de interpretabilidad del constructo a partir de su

composicion en items.

A partir de la demostracién de funcionamiento diferencial no se puede concluir que
un grupo muestre un nivel promedio significativamente inferior que el otro. Lo que indica el
funcionamiento diferencial, es una desventaja en la medicion ya que un grupo debe mostrar
un nivel de “habilidad” mayor para lograr suplir la “dificultad” impuesta por un item(Bond &
Fox, 2001; Fischer & Molenaar, 1995; Wilson, 2005). En el caso particular del WHOQOL-

BREF, esto seria reinterpretado, como si el grupo desfavorecido por el funcionamiento



diferencial necesitase mostrar un mayor nivel de calidad de vida para evidenciar la cantidad

de calidad de vida que representa un item dentro de la escala.

De los cuatro items que evidencian funcionamiento diferencial tanto por el método
matematico como grafico, dos son conceptualmente razonables y dos son discutibles en

posibles razones tedricas.

El item Dependencia a medicacion'® ubicado en el extremo bajo de la jerarquia
representada en el mapa de items-personas (grafica 12) muestra una desventaja en contra
de los enfermos y quienes no estan seguros de estarlo. Esto es l6gico ya que es mas facil
para una persona sana lograr el bajo nivel de calidad de vida evidenciado por este item
entre todas las personas. De forma contraria, este item de dependencia a medicacién
requiere que las personas enfermas y quienes no estan seguras de estarlo muestren un
nivel de calidad de vida mayor para lograr la dificultad exigida por ellos en conjunto con las
personas sanas. Si bien los resultados demostraron, como se ha dicho en ocasiones
anteriores, que los items con funcionamiento diferencial no afectan la estimacion total, lo
mas probable es que la posicién del item Dependencia a Medicacion en el “metro” de
calidad de vida para el WHOQOL-BREF en personas enfermas se ubique en un lugar

diferente.

Una légica similar a la expuesta para dependencia a medicacion aplica para el item
Energia y fatiga, el cual también es desfavorable para los participantes enfermos y quienes
no estan seguros de estarlo y para las personas del grupo de mayores de 30 afios para
quienes es esperado que sea mas dificil demostrar el nivel de Energia para las actividades

diarias exigido por este item si se consideran en conjunto con los sujetos jovenes.

A diferencia de estos dos items, los funcionamientos diferenciales observados en

Sentimientos negativos y Autoestima no son tan claros en términos conceptuales.

El item Sentimientos negativos' muestra una mayor dificultad entre las mujeres.
Esto implica que ellas deban mostrar un mayor nivel de calidad de vida para lograr el nivel
exigido por el item si se consideran las mujeres en conjunto con los hombres. Podria
argumentarse que los hombres son menos susceptibles a los sentimientos negativos

logrando evidenciar el nivel de calidad de vida que estos exhiben con mayor facilidad

13 En este momento cabe recordar que el item es invertido antes de obtener la medicioén, por lo cual realmente representa
no dependencia a medicacion.

4 Invertido de forma similar al item Dependencia a medicacion.



(menor cantidad de “habilidad”) que las mujeres(Johnson & Whisman, 2013). Sin embargo
también se encuentra evidencia que sugiere que estas inferencias son imprecisas y que se
debe a definiciones sesgadas de la emocionalidad femenina(Else-Quest, Higgins, Allison,
& Morton, 2012).

El caso del funcionamiento diferencial del item Autoestima en contra de las personas
con bajo nivel de autoestima es extrafno, ya que se espera invarianza del parametro de
dificultad a lo largo de la escala de habilidad de las personas(Bond & Fox, 2001; Karabatsos,
2001; Wilson, 2005). No se encuentra alguna razén conceptual particular que explique

porque unicamente este item incumple este supuesto.

En relacion al objetivo “Analizar las relaciones entre la medicién de calidad de vida
del WHOQOL-BREF y autovaloracion de variables de salud.”
El cuestionario WHOQOL-BREF incluye preguntas no calificables que indagan por

reporte subjetivo de enfermedad, percepcién de calidad de vida y satisfaccion con la salud.
Al comparar la medida Rasch con estas preguntas se encontraron dos aspectos relevantes

de discutir.

La concordancia entre la medida y la percepcion de calidad de vida es alta. Con
respecto a esta variable solo se afecta el aumento del promedio de medida de calidad de
vida en funcion de la jerarquia conceptual de las categorias en la opcion “Ni buena ni mala”.
Este resultado respalda la posicion de los modelos Rasch de no considerar
automaticamente una variable ordinal en funcién de sus categorias conceptuales(J. M.
Linacre, 2002). Es comun en las opciones de respuesta en cuestionarios psicométricos
permitir opciones intermedias tipo “Ni lo uno ni lo otro”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
etc. Los cuales en términos técnicos de construcciéon de medidas no es una practica

favorable(Wilson, 2005).

Los resultados obtenidos con la variable satisfaccion con la salud, son aun mas
extrafios. En esta variable se logra un aumento progresivo de la medida Rasch a través de
la jerarquia conceptual de las categorias. Sin embargo, la categoria “Muy Insatisfecho”
muestra un promedio de medida superior a las categorias semanticamente superiores
ubicandose en segundo lugar por debajo de “Muy satisfecho”. Ante este resultado, cabe
considerar cierta independencia entre la percepcién de salud, la percepcién de calidad de

vida y el nivel de satisfaccion con lo percibido. Sin embargo, esto no puede ser demostrado



a partir de los resultados y existe la posibilidad de que factores extrafios no controlados

expliquen esta anomalia en los resultados.

En relacion al objetivo “Comparar las dificultades obtenidas en los items del
WHOQOL-BREF con las reportadas por los antecedentes”
Los antecedentes documentados que realizaron validaciones desde el modelo de

Rasch se realizaron en diferentes contextos de medicion.

Rocha y otros (2012) reporta los resultados de medir la calidad de vida con el
WHOQOL-BREF en una muestra internacional de personas con depresion. Al comparar los
resultados por ellos reportados con los obtenidos en esta investigacion cabe destacar que
se encontré acuerdo en items del cuestionario de la calidad de vida conceptualmente
relacionados con la depresion. Estos items son: Sentimientos positivos y negativos, Energia
y fatiga y Actividad sexual, los cuales no muestran acuerdo con los otros dos antecedentes
analizados (adultos y adultos mayores orientales). Si bien estos resultados no son
concluyentes, permiten inferir generalizabilidad de las facetas de la calidad de vida
conceptualmente asociadas a la depresion entre personas con y sin depresion. Sin
embargo, se parte de la presuncion de no depresion entre los participantes del presente
estudio, dado que no la reportan al indagar por enfermedades. No se mididé depresion en
ellos lo cual debilita la interpretacion. Estos son los items en los que se encontré acuerdo
unicamente con este antecedente, en total 9 items lo muestran con los resultados

obtenidos.

Liang y otros (2009) reportan los resultados de validacion sobre una muestra de
adultos orientales mayores de 65 afos. Al comparar los resultados por ellos reportados con
los obtenidos en esta investigacion se encuentran cuatro items que muestran acuerdo
unicamente con este antecedente: Acceso a la informacion, Transporte, Suefo y descanso
y Condiciones de la vivienda; tres de estos cuatro items miden variables del entorno.

Incluidos estos items en total 11 muestran acuerdo con los resultados obtenidos.

Wang y otros (2006) reportan los resultados obtenidos sobre una muestra de adultos
orientales entre 20 y 65 afios. La comparacion con los resultados originales evidencia tres
items que muestran acuerdo Unicamente con este antecedente: Seguridad, Espiritualidad

y Capacidad para trabajar. En total 8 items muestran acuerdo con los resultados obtenidos.

Los items finanzas y actividades placenteras muestran acuerdo tanto con la muestra

de depresivos, como con la muestra de adultos mayores. Los items Actividades cotidianas



muestran acuerdo con las muestras orientales de adultos y adultos mayores. Solo los items
Soporte social, Relaciones personales y Dolor y disconfot muestran acuerdo con los tres

antecedentes. Tres de estos items miden variables de Relaciones sociales.

En relacion al objetivo general “Validar el Constructo de Calidad de vida en el
WHOQOL-BREF desde el Modelo de Rasch y siguiendo los lineamientos de
validaciéon de constructo de Messick estructurados en la metodologia de Wolfe y
Smith”

En términos generales se considera que hay suficiente evidencia para considerar

valida la aproximacion unidimensional mediante el Modelo Rasch al cuestionario de calidad
de vida WHOQOL-BREF en sujetos provenientes de comunidad. A continuacion se dan los
argumentos a partir de los lineamientos de validacion de Messick siguiendo la metodologia

de Wolfe y Smith que respaldan esta conclusién al objetivo general de la investigacion.

Contenido.
Esta faceta de la validez hace referencia a la “Evidencia de la pertinencia,

representatividad y calidad técnica del contenido de los items”. A este respecto la literatura
reporta una importante cantidad de estudios que demuestran la pertinencia de los items del
cuestionario para medir calidad de vida. De igual forma, el instrumento cuenta con el
respaldo del trabajo del comité de Calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud
el cual fue el encargado de su construccion(World Health Organization, 1998). En relacién
a la calidad técnica de los items, esta fue demostrada en los analisis y discusion reportados
sobre las caracteristicas de las categorias de respuesta de los items con valores de ajuste
para el modelo de tres opciones cercanos a uno, aumento monoténico del atributo y
coherencia entre las medidas y los puntajes. Con la re categorizacién a tres opciones de

respuesta se garantiza la validez de contenido en términos conceptuales y técnicos.

Sustantiva.
Esta faceta de la validez hace referencia a la “Racionalidad tedrica y empirica de la

consistencia observada en las respuestas del test”. Los resultados relacionados con el
ajuste de los items soportan la calidad de estos para considerar que el WHOQOL-BREF en
su calificacion unidimensional es consistente. Los valores medios de ajuste Infit y Outfit son
cercanos a uno y la menor correlacion puntual observada fue de .34. Ningun item debio

eliminarse por problemas de consistencia o ajuste al modelo.

El favorable ajuste de las personas también respalda la validez sustantiva del

WHOQOL-BREF ya que el hecho de que las personas respondan de la forma esperada por



el modelo conceptual del cuestionario, es una evidencia de consistencia de los items que
lo componen. Sin embargo, ya que el modelo original del instrumento no plantea un
ordenamiento jerarquico de los items no es posible hacer inferencias sobre este aspecto de

la validez sustantiva.

Para intentar suplir este vacio teérico de la formulacién del WHOQOL para la calidad
de vida se muestra en la grafica el ordenamiento de los items del cuestionario segun la
I6gica sistémica propuesta por Shye (1989). Los colores reflejan nivel de dificultad del item

segun convencion de colores. Soporte social se ubica en 0 logitos.

Subsistema
Personalidad Fisico Social Cultural
Sentimientos negativos Acceso a informacién
Expresiva |Sentimientos positivos

Movilidad
\g Actividades placenteras |Ambiente fisico Servicios de salud
‘o | Adaptativa Transporte Finanzas
é Pensamiento i
T y Memoria
- Integrativa )
L Suefio y Descanso

Dependencia medicacion

Conservativa Imagen corporal Seguridad Soporte social

Mayor 1 logito

media - mas 1 logito
media - menos T logito
MENDS £ 0GRS

Grafica 16 Clasificacion de los items del WHOQOL-BREF segtin el marco sistemico de Shye (1989)

El esquema permite identificar como los items que muestran mayor dificultad en
términos de medicion de la calidad de vida se agrupan segun la clasificacion de Shye (1989)
en las funciones adaptativas de los subsistemas de personalidad, fisico y social con
excepcion del item Condiciones de vida que muestra menor nivel de dificultad. Soporte
social, el item cuya dificultad se ubica en el punto cero relativo, es el Unico clasificado como
conservativo-social. De forma analoga se observa que los items con valores de dificultad
menor a 0 se concentran principalmente en las funciones integrativas de los subsistemas
fisico y social y en la funcién expresiva del subsistema fisico. Las funciones conservativas

con excepcion de las del subsistema fisico muestran en general baja dificultad de los items.

Salvando las excepciones del componente expresivo-fisico, se puede inferir que las
funciones expresivas y adaptativas de la calidad de vida muestran mayores niveles de este

atributo que las funciones integrativas y conservativas. En términos de subsistemas, se



observa una distribucién similar con facetas que evidencian mayor calidad de vida en lo

relacionado con personalidad.

Cabe destacar que el WHOQOL-BREF no mide suficientes aspectos del subsistema

cultural (valores), y en baja medida aspectos del subsistema social.

Estructural.
Esta faceta de la validez hace referencia a la “Fidelidad entre la estructura del

puntaje y la estructura del dominio del constructo.” A este respecto se intenta una
aproximacion unidimensional al WHOQOL-BREF, la cual se logra de forma aceptable. Sin
embargo, como se plantea en la discusién del objetivo especifico pertinente los residuales
obtenidos son estadistica y conceptualmente irrelevantes. Esto en conjuncién con bondad
de ajuste favorable hace que se considere suficiente la evidencia a la aproximacién

unidimensional.

De igual forma, conceptualmente se consideran como irrelevantes estructuras
multidimensionales que muestran correlaciones muy altas entre si por la posibilidad de
considerarlas redundantes.(Wilson, 2005). Este suele ser el caso reportado en la literatura
para el WHOQOL-BREF vy otros instrumentos similares, sin que los investigadores, ni los
autores y desarrolladores del instrumento hayan dado razones suficientes que sustente los

beneficios de tal forma de medir la calidad de vida.

Generalizabilidad
Esta faceta de la validez “Examina si las propiedades de los puntajes y su

interpretacion se generalizan en grupos poblacionales.”. En este aspecto se lograron
valores importantes de separabilidad tanto para los items como para las personas. En
relacion a la invarianza de la calibracién de los items se encontré que esta falla en cuatro
items sin que afecte la medida total obtenida, razén por la cual se considera que se cumple

con esta faceta de la generalizabilidad.

En relacibn a los resultados que comparan las propiedades con grupos
poblacionales externos, a través de los antecedentes, se infiere que la generalizabilidad del
WHOQOL-BREF, un cuestionario pensado para ser una medida internacional de la calidad
de vida, es baja. Principalmente items de relaciones sociales se asemejan en sus
propiedades a los tres antecedentes; items principalmente de entorno a los adultos mayores

orientales; y principalmente items conceptualmente asociados a la depresion se asemejan



en sus propiedades al antecedente referente a depresivos. Sin embargo, el tipo de analisis

y las comparabilidad de las muestras limitan esta interpretacion.

Validacion externa
Esta faceta de la validez se refiere al “grado con el cual la medida se relaciona con

variables externas que miden constructos similares”. Como se evidencio en los resultados
y la discusion sobre la relacion entre las variables de autovaloracion de salud y la medida
obtenida con el WHOQOL-BREF, la evidencia de esta faceta de validez se considera
aceptable. Los inconvenientes con la graduacion ordinal de estas variables tiene una
explicaciéon técnica y es poco probable que se deban a una relaciéon inconsistente con la

medida obtenida del cuestionario.



Conclusiones

La evidencia permite considerar que a partir del WHOQOL-BREF se puede obtener

una medida unidimensional de la calidad de vida que genera una escala de intervalo.

El presente trabajo logra uniformidad en la escala de categorias de respuesta a los
items luego de colapsarlas en tres opciones, lo cual permite aplicar el modelo Rasch para
datos politdmicos mas sencillo. Los antecedentes reportados en la literatura deben recurrir

al modelo de crédito parcial.

En comparacion con los antecedentes, la dispersion de las dificultades de los items
en la escala de logitos genera un rango mas amplio, lo cual repercute en mejores

propiedades de discriminacion.

Si bien la proporcién de varianza explicada por la medida Rasch no es muy alta, los
componentes obtenidos a partir de los residuales estandarizados no muestran capacidad
explicativa relevante. Esto respalda la aproximacion unidimensional a la medicion de la

calidad de vida.

Si bien se observa funcionamiento diferencial en algunos items, se demuestra que

este no tiene un impacto relevante en la estimacion de la medida total de calidad de vida.

Se logra evidencia de criterio externo para la medida de calidad de vida en relacion
a la percepcion de calidad de vida y la satisfaccion con la salud. Sin embargo, en relacién

a la segunda variable se observa una inconsistencia en el ordenamiento.

Se observa para el analisis de la medida con la percepcion de calidad de vida que
la alternativa de respuesta “Ni pobre ni buena” no respeta la légica ordinal de medicion.
Estas opciones intermedias son comunes en las etiquetas semanticas de las escalas Likert

y son analizadas de forma ordinal sin demostrar que esta es realmente su naturaleza.

La logica conceptual que sustenta al WHOQOL-BREF es multidimensional y no
jerarquica. Los resultados plantean un modelo unidimensional y jerarquico de las facetas
de la calidad de vida que permitira fortalecer los analisis conceptuales sobre el constructo

de calidad de vida.

Se recomienda revisar con mayor detalle la generalizabilidad de la medida del

WHOQOL-BREF a partir de analisis Rasch. Este instrumento esta pensado para hacer



comparaciones internacionales. Estas comparaciones pueden llevar a conclusiones

erréneas si no se garantiza la invarianza de las propiedades de los items.
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