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Resumen

El objetivo de este estudio es valuar las evidencias de validez de una aproximacién unidi-
mensional al WHOQOL-BREF en adultos mayores. Se aplico el instrumento a una muestra
probabilistica de 510 adultos mayores de Bucaramanga y Manizales adscritos a centros dia
o centros vida. Se realizaron andlisis Rasch de ajuste de categorias de respuesta, ajuste de
los items y de las personas, funcionamiento diferencial de los items, unidimensionalidad y
confiabilidad. Fue necesario colapsar las categorfas de respuesta de cinco a cuatro opciones.
Todos los {tems se ajustaron de forma adecuada al modelo de Rasch, al igual que una alta
proporcion de adultos mayores. Se identifico funcionamiento diferencial tipo C en cinco
items, aunque se pudo establecer que este tiene un bajo impacto en la medida. La consistencia
interna fue de 0,92, y la confiabilidad de los items de 0,98. Se presenta el mapa de Wright. A
partir del WHOQOL-BREF se puede obtener una medida unidimensional a nivel de intervalo
de calidad de vida en adultos mayores.
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Abstract

This research aimed to evaluate the validity evidences of a unidimensional approach to
WHOQOL-BEF in older adults. The instrument was applied to a probabilistic sample of 510
older adults from Bucaramanga and Manizales beneficiaries of day care institutions. Rasch

analyses of category function, item and person fit, differential item functioning, unidimen-

sionality and reliability analyses were performed. The category structure had to be collapsed

from five to four choices. All items and a high proportion of older adults showed adequate

adjustment to the Rasch model. Differential item functioning was identified in five items,

although their impact on overall measure was low. Internal consistency was 0.92 and item

reliability 0.98. Wright’s map is presented. A unidimensional, interval-scale measure of quality
of life can be obtained from the WHOQOL-BREF for older adults.
Keywords: quality of life, aged, validation studies.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define la calidad de vida como “la percepcion
individual de la propia posicion en la vida dentro
del contexto del sistema cultural y de valores
en que se vive y en relaciéon con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones” (The
WHOQOL Group, 1995); de esta manera, a
partir de esta definiciéon desarrollé un conjunto
de instrumentos para su medicion. Inicialmen-
te, se cred el cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-100, y luego surgieron diversos
modulos como, por ejemplo, la forma corta
denominada WHOQOL-BREF (World Health
Organization, 1990), y formas para poblaciones
especificas como, por ejemplo, el WHOQOL-
OLD, el cual se disend para su uso con adultos
mayores (Power, Quinn, Schmidt y WHOQOL-
OLD Group, 2005). Un estudio realizado en
Espafia a fin de comparar estos instrumentos
concluy6 que ambos son apropiados para su uso
con adultos mayores (Lucas-Carrasco, Laidlaw
y Power, 2011).

En el ambito de la medicion de la calidad de
vida en adultos mayores se han dado discusiones
acerca de la pertinencia de recurrir a instrumen-
tos genéricos versus instrumentos especificos.
Discusiones similares se han dado en la litera-
tura para grupos especificos por patologias (St-
Louis et al., 2016; Wacker et al., 2016), e incluso
en ninos y adolescentes (Kiotseridis et al., 2013;
Lukacs, Sasvari, Torok, & Barkai, 2016). El
principal argumento para el uso de instrumentos
especificos se sustenta en la posibilidad de reco-
nocer condiciones particulares que afectan alos
adultos mayores de forma diferencial (Xavier,
Ferraz, Marc, Escosteguy, & Moriguchi, 2003);
por otra parte, el principal argumento a favor
de los instrumentos genéricos esta dado por la
posibilidad de comparar resultados obtenidos
en diferentes grupos, lo cual es de alto valor
para la evaluacién y la toma de decisiones en
politicas, asi como a fin de posibilitar estudios
de evaluacion econémica en salud (Metlo, Page,
Ratcliffe, Halton, & Graves, 2014).
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En el caso particular del WHOQOL-BREF se
encuentran varios estudios sobre sus propieda-
des psicométricas en adultos mayores (Castro,
Driusso, & Oishi, 2014; Chachamovich, Trenti-
ni, & Fleck, 2007; Chien, Wang, Yao, Hsueh, &
Hsieh, 2009; Chien, Wang, Yao, Sheu, & Hsieh,
2007; Eser, Saatli, Eser, Baydur, & Fidaner,
2010; Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas-Ca-
rrasco, & Bunout, 2011; Fleck, Chachamovich,
& Trentini, 2006; Gholami et al., 2016; Leplege
et al., 2013; Lin, Li, Lin, & Chen, 2016; Lucas-
Carrasco, 2012; Mello dos Santos, Hugo, Leal,
& Hilgert, 2013; Silva, Soares, Santos, & Silva,
2014; Vilar, Sousa, & Simdes, 2010).

No obstante la amplia disposicion de estudios
sobre propiedades psicométricas del WHO-
QOL-BREF en adultos mayores, la mayoria
de estos se centran en valorar su confiabilidad
y su estructura factorial sin que sea evidente
un fundamento conceptual definido sobre la
légica de los estudios de validez. Contar con
evidencias y argumentos de validez que abar-
quen de forma integral sus diferentes facetas
permite una mejor valoracion de los usos y las
interpretaciones posibles para un instrumento
psicométrico (Messick, 1995). De esta forma, el
presente articulo tiene como proposito evaluar
las evidencias de validez de una aproximacion
unidimensional al WHOQOL-BREF en adul-
tos mayores, de acuerdo con la propuesta de
evidencias por facetas de validez de Wolfe y
Smith (2007) para analisis basados en el modelo
de Rasch.

METODO
Disefo

En el marco de un estudio transversal se realizd

un analisis de validez del WHOQOL-BREF

para la medicién de calidad de vida en adultos
mayores de las ciudades de Bucaramanga y
Manizales. Con este proposito se siguio la pro-
puesta de evidencias por facetas de validez de
Wolfe y Smith (2007) para analisis basados en el
modelo de Rasch, y las recomendaciones espe-
cificas para medicién de atributos en salud del
Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust (1995) (Aaronson et al., 2002).

Participantes

Como poblacién de estudio se consideraron
los adultos mayores adscritos a centros vida
o centros dia de Bucaramanga y Manizales.
En funcién de las proyecciones de poblacion
(Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas, s. f.), y los supuestos del estudio
primario, se calculé una muestra de 549 adul-
tos mayores. Estos se seleccionaron mediante
muestreo bietapico estratificado por conglome-
rados; se consider6 la ciudad como estrato, el
centro dia/vida como primera etapa de mues-
treo y al adulto mayor como segunda etapa de
muestreo. La seleccion de los conglomerados se
realiz6 de forma proporcional a su tamafio, y la
seleccion de los adultos mayores dentro de cada
centro dia/vida por muestreo aleatorio simple.
En Bucaramanga, de un total de 188 muestras
esperadas, se obtuvieron 185; en Manizales, de
un total de 361 muestras esperadas se obtuvie-
ron 325, para un total en ambas ciudades de 510
casos, esto es, el 93% de la muestra esperada.

Instrumento

El “Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-
BREF” consta de 26 preguntas: dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccion
con el estado de salud (no incluidas en ningu-
na escala), y 24 preguntas agrupadas en cuatro
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dimensiones: “Salud fisica”, “Salud psicolo-
gica”, “Relaciones sociales” y “Condiciones
del entorno”. Los items tienen formato de
respuesta tipo Likert de cinco categorias con
tres diferentes instrucciones de respuesta: 1.
Grado de experimentacion (items Q3-Q15), con

2 <c

las opciones “nada”, “un poco”, “lo normal”,
“bastante” y “totalmente”; 2. Grado de satisfac-
cion (items Q16-Q25), con las opciones “muy

2> <«

insatisfecho”,

2 <¢
b

insatisfecho”, “ni satisfecho ni

2 <<

insatisfecho”, “satisfecho” y “muy satisfecho”;

y 3. Frecuencia (item Q206), con las opciones

(13

“nunca”, “a veces”, “con frecuencia”, “con
mucha frecuencia” y “siempre” (World Health

Organization, 1990).
Analisis de datos

Dada la naturaleza politémica de los items que
componen el WHOQOL-BREF se utiliz6 el
modelo de Rasch-Andrich. El modelo de Rasch
se enfoca en establecer si los datos obtenidos
a partir de un instrumento proveen una repre-
sentacion invariante, unidimensional y en escala
de intervalo de un atributo latente de interés.
En este sentido, los items que componen el
instrumento deben cumplir con una serie de
requisitos fundamentales de la medicién, los
cuales se establecen al analizar el ajuste de los
datos al modelo de Rasch (Bond, & Fox, 2015).
A continuacion, se presenta la forma en que se
evaluo el ajuste de los datos a dichos supuestos.

Afjuste de categorias de respuesta

El analisis de las escalas de valoracién se realizd
mediante el camplimiento de los criterios de op-
timizacion de categorias de Linacre (2002): 1. Al
menos diez observaciones por categorfa; 2. Dis-
tribucion regular de las respuestas; 3. Aumento
monotoénico de la medida promedio; 4. Medias

cuadraticas Outfit menores a 2,0; 5. Aumento en
los umbrales de Andrich; 6. Coherencia medida-
>categoria y categorfa->medida; y 7. Diferencia
entre umbrales de Andrich = 1,4 logitos; y 8.
Diferencia entre umbrales <5,0 logitos.

Ajuste de los items y de las personas

El ajuste de los items se valoré mediante me-
dias cuadraticas de Infit y Outfit con valores
esperados en el rango 0,5-2,0. Se comprobé el
supuesto de independencia local entre los {tems
mediante correlaciones entre sus residuales con
valores esperados menores a 0,7. Ademas, se
estimaron correlaciones item-medida con va-
lores esperados >0,3. El ajuste de las personas
se valor6 con las mismas condiciones sobre las

medias cuadraticas planteadas para los items.
Funcionamiento diferencial de los items (DIF)

Se analiz6 segin ciudad (Bucaramanga versus
Manizales), grupos de edad (< 70 afios versus
=70 afios), reporte de enfermedad (no enfer-
mo versus enfermo o no esta seguro), y sexo
(mujeres versus hombres). La prueba de hipo-
tesis de DIF se realizé6 mediante la prueba de
Mantel con ajuste por comparaciones multiples
mediante el método de Benjamini-Hochberg
(Thissen, Steinberg, & Kuang, 2002). Se reporta
la medida y el error estandar de los {tems por
grupo y el contraste DIF, el cual se clasifico
segun el modelo del Educational Test Service
(1999) como DIF moderado a importante (tipo
C), cuando el valor absoluto fue 20,64 logitos
y estadisticamente significativo. El efecto del
DIF en la estimacion total de calidad de vida se
analizo6 por el método de Bland y Altman (1980)
al verificar el acuerdo entre la forma original de
24 items y la forma insesgada que se obtuvo
eliminando los items DIF tipo C.
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Unidimensionalidad y confiabilidad

La unidimensionalidad se establecié mediante
analisis de componentes principales sobre los
contrastes residuales de la medida Rasch. Se
consideraron como ctiterios de unidimensiona-
lidad: 1. Autovalor del primer componente resi-
dual <2,0; 2. Varianza explicada por la medida
> 40%,; y 3. Correlacion disatenuada entre los
conglomerados del primer componente residual
>0,7. La confiabilidad se estimé para los items y
las personas, y se expresé mediante el indice de
separacion, el cual indica el nimero posible de
estratos en los que pueden separarse los {tems
y las personas (Wright, & Masters, 1982). Se
muestra el mapa de Wright para la escala total
del WHOQOL-BREE

Los analisis se ejecutaron en Winsteps 3.92.1
(Linacre, 2016), y en Stata 12 (StataCorp, 2011).

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

El 64% de los participantes residia en Manizales,
y el 36% restante en Bucaramanga; cuatro de
cada cinco participantes fue una mujer (78,2%),
la mitad de ellos tenfan mas de 70 anos (53,7%)
y reportaron estar enfermos (54,5%). En tér-
minos de sus condiciones de vida, aproximada-
mente la mitad de los participantes reportd no
contar con un cuidador (44,3%), ser cabeza de
hogar (46,9%), y no tener fuentes de ingresos
propios (51,2%). Nueve de cada 10 adultos
mayores (88,7%) reportd no contar con apoyo
del Estado.

Ajuste de categorias de respuesta

El analisis de la funcién de respuesta original
de cinco categorias del WHOQOL-BREF

evidencié al menos 10 respuestas por cate-
gorfa, distribuciéon regular de respuestas con
moda en la categoria 4, aumento monotonico
de la medida promedio, medias cuadraticas
menores a 2,0 y aumento de los umbrales de
Andrich (tabla 1). No obstante, las categorias
2y 3 muestran un bajo valor de coherencia de
la medida respecto a la categoria (M-C), y las
opciones 1, 2 y 5 muestran una baja coherencia
de la categoria respecto a la medida (C-M). La
diferencia entre umbrales de Andrich fue menor
a 1,4 logitos. En funcién de estos resultados se
decidi6 colapsar las categorfas 2y 3 y pasar del
modelo 12345 al modelo 12234, el cual mejora
la coherencia y el requisito de diferencias espe-
radas entre umbrales de Andrich (criterios 7 y
8), y asf dar cumplimiento a los ocho requisitos
de Linacre (2002).

Ajuste de los items y de las personas

El analisis de ajuste de los {tems con el modelo
de respuesta colapsado (12234) se muestra enla
tabla 2. Todos los items cumplen el criterio de
ajuste Infit con valores entre 0,56 “Actividades
cotidianas” y 1,53 “Dependencia medicacion”.
De forma similar se observa un buen ajuste
Outfit con valores entre 0,57 “Actividades co-
tidianas” y 1,53 “Dependencia a medicacion”.
Las correlaciones {tem-medida oscilan entre
0,36 “Dependencia a medicacion” y 0,75 “Au-
toestima”. Las correlaciones ente los residuales
de los items fueron menores a 0,5 6 negativas
en todos los casos.

En relacién con el ajuste de las personas, el
79,4% de los adultos mayores muestran ajuste
adecuado en Infit, y el 80,8% de los adultos
mayores muestran ajuste adecuado en Outfit.
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Tabla 1. Analisis de categorias de respuesta (original y colapsada) WHOQOL-BREF

Medida Umbral Andrich Coherencia (%)
Categoria n (%) R MC Outfit -
promedio Medida e.e. M->C cC->M

1 795 (6) -0,5 1,51 87 5
2 1761 (14) -0,18 1,09 -1,22 0,04 38 29
3 2547 (21) 0,14 0,82 -0,35 0,03 34 53
4 4685 (38) 0,73 0,87 -0,11 0,02 52 68
5 2452 (20) 1,41 0,96 1,68 0,03 78 23
1 795 (6) -0,82 1,27 72 9
2 4308 (35) -0,13 0,94 -2,23 0,04 62 62
3 4685 (38) 0,83 0,85 0,31 0,02 52 76
4 2452 (20) 1,75 1 1,92 0,03 76 30

Nota. MC: media cuadratica; e.c.: error estindar; M->C: la medida implica la categoria; C->M: la categoria implica la medida

Tabla 2. Ajuste y medida de los items del WHOQOL-BREF en adultos mayores

Media cuadratica

item B e.e. - -
Infit Outfit
Q3 Dolor y disconfort -0,07 0,07 1,50 1,51
Q4 Dependencia medicacion 0,32 0,07 1,53 1,53
Q5 Sentimientos positivos 0,24 0,07 0,81 0,79
Q6 Espiritualidad -0,22 0,07 0,66 0,67
Q7 Pensamiento y memoria 0,64 0,07 1,19 1,17
Q8 Seguridad 0,07 0,07 0,69 0,69
Q9 Ambiente fisico 0,03 0,07 0,84 0,84
Q10 Energia y fatiga -0,22 0,07 0,89 0,88
Q11 Imagen corporal -0,94 0,07 1,04 1,00
Q12 Finanzas 1,78 0,07 1,37 1,32
Q13 Acceso a informacién 0,59 0,07 0,94 0,95
Q14 Actividades placenteras 0,02 0,07 0,93 0,94
Q15 Movilidad -0,45 0,07 1,03 1,01
Q16 Suefio y descanso 0,08 0,07 1,40 1,43
Q17 Actividades cotidianas -0,23 0,07 0,56 0,57
Q18 Capacidad para trabajar 0,35 0,07 0,87 0,86
Q19 Autoestima -0,53 0,07 0,56 0,57
Q20 Relaciones personales -0,86 0,07 0,86 0,92
Q21 Actividad sexual 0,94 0,07 1,10 1,10
Q22 Soporte social -0,45 0,07 1,04 1,07
Q23 Condiciones vivienda -0,51 0,07 0,90 0,90
Q24 Servicios de salud -0,21 0,07 1,10 1,12
Q25 Transporte -0,43 0,07 0,89 0,90
Q26 Sentimientos negativos 0,03 0,07 1,29 1,33

Nota. B: medida; e.e.: error estindar.
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Funcionamiento diferencial
de los items (DIF)

La tabla 3 muestra los contrastes DIF entre las
medidas de los items del WHOQOL-BREF por
ciudad, edad, enfermedad y sexo. Se identifico
DIF tipo C- en los items “Dolor y disconfort”
y “Suefio y descanso” segun ciudad de resi-

dencia (referencia: Manizales), y en los items
“Movilidad” y “Finanzas” segun enfermedad
(referencia: si/no seguro) y sexo (referencia:
hombres), respectivamente. Por otra parte, se
observo DIF tipo C+ en los items “Finanzas”
y “Actividades placenteras” segin ciudad de
residencia. No se identific6 DIF tipo C segun
edad con corte a los 70 afios.

Tabla 3. Funcionamiento diferencial de los {tems del WHOQOL-BREF en adultos mayores

Ciudad Edad Enfermedad Sexo
2 i 2 2 g s g 3
©
g g § v "8 s S 8 = 28
B ee B ee B ee B ee B ee B ee B ee B ee
Q3 Dolor y disconfort -049 011 0,16 0,08 -065 -0,13 0,10 -0,03 0,09 -0,10 -0,20 0,10 0,02 0,09 -0,22 0,05 0,07 -054 0,14 0,59
Q4 Dependencia medicacion -0,08 0,11 053 0,08 -062 022 0,10 040 0,09 -0,18 0,12 0,90 049 0,09 -037 038 0,07 0,90 0,14 0,28
Q5 Sentimientos positivos 0,24 0,11 024 0,08 0,00 038 0,0 0,12 009 0,26 024 010 0,24 0,09 0,00 0,20 0,07 039 0,14 -0,18
Q6 Espiritualidad -0,17 0,11 -0,25 0,08 0,08 -0,22 0,10 -0,22 0,09 0,00 -020 0,10 -0,22 0,09 0,02 -0,22 0,08 -0,16 0,14 -0,06
Q7 Pensamiento y memoria 0,43 0.11 0,76 0,08 -0,33 0,74 0,10 056 0,09 0,18 087 0,10 044 009 043 064 0,08 068 0,15 -0,04
Q8 Seguridad 0,14 0.11 0,02 0,08 0,11 0,17 0,10 -0,03 0,09 0,20 0,09 0,10 0,04 0,09 005 0,07 0,07 000 0,14 0,07
Q9 Ambiente fisico 0,36 0.11 -0,15 0,08 0,51 0,13 0,90 -0,05 0,09 0,7 0,06 0,10 0,01 0,09 0,06 003 0,07 0,03 0,14 0,00
Q10 Energia y fatiga -0,06 0.11 -0,32 0,08 0,27 -035 0,10 -0,11 0,09 -0,24 -043 0,10 -0,06 0,09 -0,37 -0,25 0,08 -0,12 0,14 -0,13
Q11 Imagen corporal -1,17 011 -0,80 0,09 -0,36 -1,01 0,10 -0,89 0,09 -0,12 -099 0,11 -0,91 0,09 -0,08 -0,94 0,08 -1,02 0,14 0,08
Q12 Finanzas 241 014 153 009 088 192 o011 167 0,0 024 157 0,10 201 0,90 -044 163 0,08 248 0,17 -0,85
Q13 Acceso a informacion 0,70 0.12 0,53 0,08 0,17 047 010 069 0,09 -022 059 0,0 059 0,09 0,00 059 0,07 064 015 -0,05
Q14 Actividades placenteras 0,49 0.11 -0,24 0,08 0,73 0,02 0,10 0,02 0,09 0,00 -0,14 0,10 0,45 0,09 -0,29 -0,01 0,07 0,14 0,94 -0,15
Q15 Movilidad -0,19 0.11 -0,61 0,09 042 -063 0,10 -0,31 0,09 -0,32 -083 0,11 -0,18 0,09 -0,65 -0,53 0,08 -0,20 0,14 -0,33
Q16 Suefio y descanso -0,40 0.11 035 0,08 -0,74 0,08 0,10 0,08 0,09 0,00 0,27 0,10 -0,08 0,09 035 0,9 0,07 -0,30 0,14 0,49
Q17 Actividades cotidianas -0,11 0.11 -0,31 008 0,20 -0,26 0,10 -0,21 0,09 -0,05 -0,27 0,10 -0,21 0,09 -0,06 -0,28 0,08 -0,06 0,14 -0,22
Q18 Capacidad para trabajar 0,53 0.11 0,26 0,08 0,27 0,16 0,10 052 0,09 -035 025 0,10 044 0,09 -0,18 025 0,07 075 0,95 -0,50
Q19 Autoestima -0,57 0.11 -0,50 0,08 -0,07 -0,60 0,10 -047 0,09 -0,13 -049 0,10 -0,56 0,09 0,07 -0,57 0,08 -040 0,14 -0,17
Q20 Relaciones personales  -1,00 0.11 -0,77 0,09 -0,23 -0,78 0,10 -0,93 0,09 0,45 -0,72 0,10 -0,96 0,09 0,25 -0,86 0,08 -0,88 0,14 0,02
Q21 Actividad sexual 069 0.12 1,06 0,08 -038 083 0,10 1,04 0,09 -021 094 0,10 0,94 0,09 000 098 0,08 0,77 0,15 0,22
Q22 Soporte social -045 0,11 -045 0,08 0,00 -039 0,10 -0,50 0,09 0,12 -0,38 0,10 -0,50 0,09 0,13 -045 0,08 -0,42 0,14 -0,03
Q23 Condiciones vivienda -040 0,11 -0,58 0,09 0,99 -0,39 0,10 -0,62 0,09 0,23 -0,34 0,10 -0,65 0,09 0,31 -0,51 0,08 -0,51 0,14 0,00
Q24 Servicios de salud -0,17 0.11 -0.23 0,08 0,06 -0,16 0,10 -0,25 0,09 0,09 -003 0,10 -0,35 0,09 0,32 -0,15 0,07 -0,40 0,14 0,25
Q25 Transporte -0,25 0.11 -0.53 0,09 0,28 -040 0,10 -045 0,09 0,06 -020 0,10 -0,61 0,09 041 -045 0,08 -0,36 0,14 -0,09
Q26 Sentimientos negativos  -0,34 0.11 0.24 0,08 -058 0,16 0,10 -0,08 0,09 024 0,11 0,90 -0,03 009 0,14 0,15 0,07 -040 0,14 0,55

Nota. B: Medida, e.e.: error estandar; Contr.: contraste DIF; negrita:

DIF tipo C, segun criterio del Educational Test Service, ETS.
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La figura 1 muestra los limites de acuerdo de
Bland y Altman para la estimacion de la medida
de calidad de vida obtenida a partir de la forma
sin items DIF tipo C (Q3, Q12, Q14, Q15,
Q10) y la forma original de 24 items. Al tomar
como referente la forma sin items DIF tipo C,

se observa coémo la forma original tiende a sub-
estimar la calidad de vida en los adultos con alta
calidad de vida. No obstante, estas diferencias
solo son relevantes en una baja proporcion de
casos, de manera que se ubica la mayoria dentro
de los limites de acuerdo (lineas verdes).

SOT

Diferencia (version sin items DIF tipo C - Version original de 24 items)

-2

I

Promedio (version sin items DIF tipo C - versién original de 24 items)

Medidas expresadas en logitos

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Impacto del DIF en la medida del WHOQOL-BREF
en adultos mayores (version sin DIF-version original). Lineas

verdes: limites de acuerdo, al 95%; linea roja: sesgo

Unidimensionalidad y confiabilidad

La aproximacién unidimensional al WHO-
QOL-BREF explica el 40,1% de la varianza
total de las puntuaciones en los 24 items. El
analisis de componentes residuales muestra
que el contraste de mayor peso explica menos
del 6% de la varianza con 2.4 autovalores. La

correlacion disatenuada entre el cluster 1 y el
3 de este componente fue de 0,69, respectiva-
mente. La confiabilidad para las personas fue
de 0.,90, lo cual permite una separacion en 2,95
estratos; la confiabilidad de los items fue de
0,98, lo cual permite una separacion en ocho
estratos. La consistencia interna de la escala

bruta fue de 0,92. La figura 2 muestra el mapa
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de items-personas (mapa de Wright), en el cual
se observa un rango de los valores de locacion
de los items entre -0,94 y 1,78 logitos, y un ran-
go de puntuaciones de las personas entre -2,33
y 3,49 logitos. La mayoria de los items tienen

valores de medida <1 logitos con excepcion de
finanzas. Esto conlleva a que un alto porcentaje
de adultos mayores muestren una medida de
calidad de vida mayor al rango de la escala.

Suefioc y descanso

Ambiente fisico Dolor y disconfort Seguridad Sentimientos negativos
Energia y fatiga Espiritualidad Movilidad Servicios salud Transporte
Soporte social

MEDIDA PERSONA - MAPA - ITEM
<més>|<raro>
3 R
|
-
# |
# 7|
2 H#o+
|
##an |
### S|
L##### | Finanzas
1 CHEHHHEEE +
LR | T
#4444 M|  Actividad sexual Pensamiento y memoria
L ##sss44E | S Acceso informacién  Dependencia medicamento
(####us% | Capacidad trabajar Sentimientos positivos
[*] CHEEEEEEE +M Actividad placentera
H#asuss S| Actividad cotidiana
L##### |S Autoestima Condiciones vivienda
#### | Relaciones personales
.## |T Imagen corporal
-1 # o+
# T
|
|
I
-2 +

<menos>|<frecuente>

Figura 2. Mapa de items-personas de la aproximacion unidimensional al WHOQOL-

BREF en adultos mayores. M: media; S: una desviacion estandar; T: dos desviaciones

o,

estandar. “H#: 5 casos; “.’: entre uno y cuatro casos. Medidas en logitos.

DISCUSION

El propdsito de este articulo es evaluar las evi-
dencias de validez de una aproximacién unidi-
mensional en la medicion de la calidad de vida
en adultos mayores mediante el WHOQOL-
BREFE Para esto, se consideraron la propuesta
de evidencias por facetas de validez de Wolfe y
Smith (2007), y las recomendaciones del Scienti-
fic Advisory Comitee of the Medical Outcome
Trust (1995).

Los principales resultados que se obtuvieron
pueden resumirse por facetas de validez de
acuerdo con la logica de Messick (1995):

o Validez sustantiva. Las categorias de
respuesta a los items mostraron ajuste
y consistencia suficientes después de
colapsarlas de 12345 a 12234. Esto
sugiere que, al contestar el cuestionario,
los adultos mayores no realizan una dis-
criminacion de su estado tan detallada
como lo supone el instrumento, y esto
ocurre al valorar la baja calidad de vida.
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Es importante resaltar que las opciones
intermedias de tipo neutro o ambiguo,
como, por ejemplo, las empleadas en
el WHOQOL-BREF (“lo normal” o
“ni satisfecho/ni insatisfecho”), han
sido cuestionadas por la dificultad que
plantea a las personas discriminar entre
estas y las categorias negativas (Weijters,
Cabooter, & Schillewaert, 2010), situa-
cién que justifica haber colapsado las
opciones 2y 3.

*  Validez de contenido. Los ajustes de los
items y de las personas, asi como las
correlaciones item-medida observadas
sugieren que la operacionalizacién de la
calidad de vida a partir de los 24 items es
adecuada para el atributo latente. Esto
sugiere que las tendencias de respuesta
segun el nivel de medida de los items y
el nivel de calidad de vida de los adultos
mayores siguen la regla supuesta por el
modelo de Rasch.

*  Validez estructural. Si bien el WHOQOL-
BREF fue originalmente disefiado para
medir cuatro dimensiones, los resulta-
dos del presente estudio sugieren que
una aproximacién unidimensional es
apropiada en términos estructurales.
Sobre los residuales de la medida
propuesta no se identifican factores
relevantes en términos de varianza
explicada. Ademas, si bien el primer
factor obtuvo mas de dos autovalores,
la correlacion disatenuada entre sus
componentes extremos fue alta, lo
cual es evidencia adicional a favor de la
unidimensionalidad.

*  Genreralizacion. Tanto las confiabilidades
de los items y las personas como la
consistencia interna fueron =0,9. Esto
permite separar en aproximadamente
tres y ocho estratos a las personas y
los {tems, respectivamente. I.a genera-
lizabilidad del WHOQOL-BREF por
subgrupos sociodemograficos se vio
afectada por la presencia de DIF en
cinco items. Si bien esto solo tuvo un
impacto significativo en una pequefa
proporcion de los adultos mayores, y en
general la evidencia no es suficiente para
sugerir eliminar items, los resultados
obtenidos generan incertidumbre en
relacion con el nivel de generalizacion
del concepto de calidad de vida sub-
yacente al WHOQOL-BREF. Para las
comparaciones de calidad de vida entre
caracteristicas sociodemograficas con
este instrumento, se sugiere considerar
la posibilidad de excluir los items con
funcionamiento diferencial identifica-
dos en este estudio.

En comparacién con otros estudios, la consis-
tencia interna obtenida en los adultos mayores
de Bucaramanga y Manizales en una unica
dimension es ligeramente mayor a la reportada
para las dimensiones del WHOQOL-BREF en
Brazil (Castro et al., 2014; Chachamovich etal.,
2007), Chile (Espinoza et al., 2011), y Espafia
(Lucas-Carrasco, 2012). Entre los anteceden-
tes disponibles, solo el trabajo de Liang et al.
(2009) se realiz6 desde el modelo de Rasch. En
los resultados de Manizales y Bucaramanga,
solo los items “Finanzas” y “Actividad sexual”
obtuvieron medidas 21 logito; en Taiwan, esto
sucedi6 con los mismos {tems y, adicionalmente,
con “Sentimientos positivos” y “Actividades
placenteras”. Los items con las medidas mas
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bajas en la muestra colombiana fueron “Ima-
gen corporal” y “Relaciones personales” con
valores cercanos a -0,9 logitos; y en Taiwan las
medidas mas bajas se obtuvieron en los items
“Dolor y disconfort” y “Sentimientos negati-
vos” con valores ligeramente inferiores a -1,0
logito. En este sentido es importante considerar
que los adultos mayores adscritos a los centros
dfa cuentan con unas condiciones socioeconé-
micas desfavorables, y como esta investigacion
muestra la importancia de la satisfaccion con
las finanzas en la percepcién de calidad de vida
de estos adultos mayores, en concordancia con
otros estudios realizados con adultos mayores

colombianos (Melguizo et al., 2015).

Con relacion al funcionamiento diferencial
no se encontraron antecedentes directos. No
obstante, otro estudio reciente realizado en
Taiwan concluyé que el WHOQOL-BREF
es apropiado para comparaciones por sexo en
adultos mayores (Lin et al., 2016). De forma
similar, en nuestro estudio se encontrd un unico
item DIF tipo C por sexo, el cual no invalida
las comparaciones en la medida total. Ia prin-
cipal limitacion de este estudio se encuentra en
la dificultad para comparar los resultados con
otras investigaciones, dada la aproximacién uni-
dimensional que aca se plantea. Se espera que
investigaciones posteriores profundicen en esta
forma de operacionalizar el WHOQOL-BREE,
por medio de un unico resultado de calidad de
vida, la cual podria aportar a los procesos de
toma de decisiones y a su uso en estudios de
efectividad de intervenciones en el adulto ma-
yor. En ningun momento los resultados de esta
investigacion contradicen la aproximacion ori-
ginal por dimensiones del instrumento, la cual
puede ser mas util para caracterizar la calidad
de vida. Todo lo contrario, se espera que sea un

complemento dependiendo de los propoésitos
particulares de cada estudio.

Esta investigacion presenta fortalezas importan-
tes. Se basa en un muestreo probabilistico y en
un trabajo de campo realizado por profesionales
de la salud mental y la salud publica entrenadas
y estandarizadas para la ejecucion del proyecto.
Ademas, hasta donde se pudo constatar en la
literatura, es la primera evaluacion de la validez
del WHOQOL-BREF realizada desde el mo-
delo de Rasch que retoma recomendaciones
especificas para la medicion de atributos en
salud como lo son el trabajo de Wolfe y Smith
(2007) y el del Medical Outcome Trust (1995).
Esto permite una valoracion integral de las
diferentes facetas de la validez. Por ultimo, el
presente trabajo es la primera aproximacion
integral a la generalizabilidad del WHOQOL-
BREF en adultos mayores que presenta, ademas
de la confiabilidad y la consistencia interna, un
analisis del DIF y de suimpacto en la estimacion
del atributo en términos de sesgo de medicion.

En conclusion, es posible obtener una medida
unidimensional a nivel de intervalo de calidad de
vida en adultos mayores a partir del WHOQOL-
BREF, la cual esta soportada por suficientes
evidencias obtenidas para diversas facetas de
validez. La satisfaccion con la situacion finan-
ciera del adulto mayor adscrito a los centros

dfa guarda una fuerte relaciéon con su nivel de
calidad de vida.
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