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Validez de Constructo de la Escala de Calidad de Vida
WHO QoL BREF en poblacion adulta de la
Red de Salud Corea. El Alto

Construct validity of the WHO QoL BREF Quality of Life Scale in the adult
population of the Health Network Corea. EI Alto

RESUMEN

Introduccion: La validacion del QoL BREF de la Organizacion Mundial de la Salud es importante porque
garantiza que el cuestionario sea adecuado y preciso para medir la calidad de vida en poblaciones o
contextos especificos.

Objetivo: Determinar la validez de constructo de la Escala de Calidad de Vida WHO QoL BREF en
poblacién adulta de la Red de Salud Corea El Alto.

Material y método: Se trata de un estudio de validaciéon documental con datos del 2019 en 6 centros
de salud en El Alto, se analizaron 222 personas mayores de 18 afos de forma voluntaria. Se empled
un muestreo no probabilistico accidental. La recoleccion de datos se realizé en los Centros de Salud,
superando la muestra minima recomendada de 200 unidades. Se llevé a cabo un andlisis factorial
exploratorio con SPSS 27 y un analisis de confiabilidad con alfa de Cronbach y Omega. Para el analisis
factorial confirmatorio, se us6 AMOS de SPSS 24 y JASP ver.0.16.3, evaluando el modelo con diversos
indices de ajuste.

Resultados: En el andlisis factorial confirmatorio se analizé la estructura factorial de la Escala,
asumiendo su bidimensionalidad y especificando su estructura de antemano, estimandose un modelo
basandonos en la estructura de covarianza mediante el método de extracciéon Factorizacion de Ejes
Principales, logrando confirmar la bidimensionalidad de la escala, con una diferencia entre la matriz de
datos observada y la matriz estimada por el modelo (x2 p<0,00), RMSEA mayor a 0,05, existiendo una
cantidad de variabilidad que no puede ser explicada por el modelo factorial por grado de libertad. Sin
embargo, las medidas de ajuste incremental fueron éptimas. El CFl es de 0,90, determinando un modelo
independiente donde las correlaciones entre las variables implicadas son nulas. Ademas, el NFI de 0,84
que implica que el modelo explica el 84% de la variacion total. Y el TLI (NNFI) de 0,708 explica el 70%
de la varianza total. En cuanto a las medidas de ajuste de parsimonia con un nivel simplicidad aceptable.
Conclusion: La evidencia de validez del instrumento demostré la reduccion de 5 a 2 factores con un
buen ajuste y parsimonia, presentando indices de confiabilidad aceptables.
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ABSTRACT

Introduction: Validation of the World Health Organization's QoL BREF is important because it ensures
that the questionnaire is appropriate and accurate for measuring quality of life in specific populations or
settings.

Objective: To determine the construct validity of the WHO QoL BREF Quality of Life Scale in the adult
population of the Corea El Alto Health Network.

Material and method: This is a documentary validation study with data from 2019 in 6 health centers in
El Alto, 222 people over 18 years of age were analyzed on a voluntary basis. Accidental non-probabilistic
sampling was used. Data collection was carried out in the Health Centers, exceeding the minimum
recommended sample of 200 units. An exploratory factor analysis was carried out with SPSS 27 and
a reliability analysis with Cronbach's alpha and Omega. For the confirmatory factor analysis, AMOS of
SPSS 24 and JASP ver.0.16.3 were used, evaluating the model with various fit indices.

Results: In the confirmatory factor analysis analyzed the factorial structure of the Scale assuming its
bidimensionality and specifying its structure beforehand, estimating a model based on the covariance
structure by means of the Principal Axes Factorization extraction method, confirming the bidimensionality
of the scale, with a difference between the observed data matrix and the matrix estimated by the model
(x2 p<0.00), RMSEA greater than 0.05, with an amount of variability that cannot be explained by the
factorial model per degree of freedom. However, the incremental fit measures were optimal. The CFl is
0.90, determining an independent model where the correlations between the variables involved are zero.
In addition, the NFI of 0.84 implies that the model explains 84% of the total variation. And the TLI (NNFI)
of 0.708 explains 70% of the total variance. As for the measures of parsimony fit with an acceptable level
of simplicity, the following results were obtained.

Conclusion: The validity evidence of the instrument showed the reduction from 5 to 2 factors with a good
fit and parsimony, presenting acceptable reliability indexes.

Key Words: Construct validity, Quality of life, Factor analysis.
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INTRODUCCION

El Cuestionario de Calidad de Vida de la
Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL-
BREF) es un instrumento ampliamente utilizado
para evaluar la calidad de vida (CV) en diversas
condiciones de salud y poblaciones. Se trata de un
cuestionario genérico que mide la calidad de vida
en cuatro ambitos: salud fisica, salud psicoldgica,
relacionessocialesyentorno’. Se utilizaampliamente
tanto con fines clinicos como de investigacion.
Proporciona datos valiosos para comprender y
evaluar la calidad de vida en diferentes poblaciones
y puede usarse para comparar la calidad de vida
entre grupos de pacientes?.

En el ambito clinico, el uso del cuestionario
WHOQOL-BREF puede aportar varias ventajas,
permite su uso como una herramienta de evaluacion
en estudios clinicos y epidemioldgicos. Esto es
especialmente util cuando se busca evaluar el
impacto de tratamientos o intervenciones en la
calidad de vida de los pacientes. EI WHOQOL-
BREF puede proporcionar informacién importante
sobre el bienestar fisico, psicolégico, social y
ambiental de los pacientes, lo que puede ayudar a
los profesionales de la salud a evaluar la eficacia
de los tratamientos, a comprender mejor el impacto
del estado de salud de un paciente en su CV, lo que
permite una atencién mas personalizada y eficaz.
Por ejemplo, en un estudio sobre pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2, se utiliz6 el WHOQOL-
BREF para evaluar la CV de estos pacientes.
Los resultados mostraron que las puntuaciones
medias de todos los dominios del WHOQOL-
BREF eran significativamente superiores en los
sujetos diabéticos controlados, lo que indica una
mejor CV en estos pacientes. La edad, la duracion
de la diabetes, las comorbilidades asociadas, el
tratamiento y el nivel de HbA1c de los pacientes
mostraron una correlacion altamente significativa
con el WHOQOL-BREF, lo que indica la importancia
de estos factores en la determinacion de la CV de
los pacientes diabéticos?®. El cuestionario WHOQOL-
BREF puede utilizarse para controlar los cambios
en la CV a lo largo del tiempo, lo que permite a los
profesionales sanitarios evaluar la eficacia de los
tratamientos y las intervenciones*®.
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Sibien esta disenado para ser aplicado en diferentes
culturas y poblaciones, es necesario realizar la
validacién in situ, porque las realidades y contextos
son distintos siendo que las condiciones sociales,
econdmicas, culturas y salud son percibidas de
distinta manera en funcion a la idiosincrasia propia
de la poblacion. Es importante asegurarse de que
el cuestionario sea valido y confiable para medir la
calidad de vida en pacientes en un entorno clinico
especifico. La validacion del cuestionario garantiza
que las preguntas sean relevantes y que midan de
manera precisa los aspectos de la calidad de vida
que se pretende evaluar

La validacion del QoL BREF de la OMS es
importante porque garantiza que el cuestionario
sea adecuado y preciso para medir la calidad de
vida en poblaciones o contextos especificos. En el
caso de los estudios citados, la validacion del QoL
BREF de la OMS en lengua amarica para pacientes
con diabetes tipo 2 y en lengua mongola para la
poblacion general permiti6 a los investigadores
evaluar la calidad de vida de estos grupos
utilizando un instrumento estandarizado y fiable.
Esto es importante para comprender el impacto
de las condiciones de salud y otros factores en la
calidad de vida y para desarrollar intervenciones y
politicas para mejorarla. Ademas, la validacién del
QoL BREF de la OMS para poblaciones especificas
puede ayudar a garantizar que el instrumento sea
cultural y linglisticamente apropiado, lo que es
importante para asegurar que los resultados reflejen
con exactitud las experiencias y percepciones de la
poblacion estudiada.

Puede utilizarse para comparar la CV entre
diferentes poblaciones y condiciones de salud,
proporcionando valiosos conocimientos sobre el
impacto de estas condiciones y los factores que
contribuyen a la CV%’. Por ejemplo, en un estudio
sobre el asma y la rinitis alérgica se observo que
ambas afecciones tenian un efecto negativo
significativo en la CV, especialmente en el ambito del
medio ambiente, y que la presencia concomitante de
ambas afecciones exacerbaba aun mas el impacto
negativo en la CV en todos los ambitos?.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo de validacién
de documental utilizando datos de instrumento
recopilados en la gestion 2019. El estudio se realizd
en 6 centros de salud en El Alto de la Red de Salud
Corea. La muestra consistio en 222 personas
mayores de 18 afos que participaron de manera
voluntaria y con consentimiento informado. Se
utilizé un muestreo no probabilistico, accidental,
basado en temas disponibles. La aplicacion del
instrumento se realizé en los Centros de Salud. El
tamafo de la muestra superd la expectativa tedrica
recomendada de al menos 200 unidades para este
tipo de estudio. Ademas, se realizé un analisis
factorial exploratorio utilizando el paquete SPSS 27
y el método de extraccion de factorizacion de ejes
principales con una rotacioén ortogonal. También se
realiz6 un analisis de confiabilidad y consistencia
interna utilizando alfa de Cronbach y Omega.
Para el analisis factorial confirmatorio, se utilizé el
paquete estadistico AMOS de SPSS version 24 y
JASP ver.0.16.3. Se calcularon varios indices de
ajuste para evaluar el modelo, incluyendo medidas

de ajuste absoluto (x2, RMSEA), medidas de ajuste
incremental (CFI, TLI, NFI) y medidas de ajuste de
parsimonia (PNFI y AIC).

RESULTADOS
ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO

Con el fin de evaluar el tamafo muestral para
garantizar la viabilidad del analisis factorial, se llevo
a cabo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin para la
adecuacioén del muestreo y la prueba de esfericidad
de Bartlett. Los resultados revelaron un indice
KMO de 0,89 y una significancia en la prueba de
Bartlett con un p-valor menor a 0,000, lo que indica
un tamafno muestral adecuado y respaldo para el
analisis factorial basado en la matriz de covarianzas.
Posteriormente, se procedid a realizar el analisis
mediante el método de extraccion de factorizacion
de ejes principales y rotacién varimax, lo que resulté
en la identificacion de 5 dimensiones y 24 items.

En el cuadro N° 1 se presentan las extracciones
obtenidas para cada reactivo

Cuadro N° 1. Matriz de factor rotado de la Escala de Calidad de Vida WHO QoL BREF en
poblacién adulta de la Red de Salud Corea. El Alto

3

ITEMS 1 2
SP5 0,803
SP2 0,776
SP3 0,537
RS1 0,501
SF7 0,493
SP4 0,468
SP1 0,453
Al 0,395
A8 -0,244
A7 0,705
A6 0,684
A2 0,461
Ad 0,355
A3 0,375
SF4
SF6
SF5
SF1
A5
SF2
SP6

SF3
RS2
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0,571
0,511
0,367
-0,263
0,367
-0,708
0,314
0,065
0,444
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Para determinar la evidencia de confiabilidad,
se calcularon dos estadisticos: el omega de
McDonald's (w) y el alfa de Cronbach. Los valores
obtenidos fueron mayores a 0,8 solo en el primer

factor y mayores a 0,7 para el segundo, lo cual se
considera aceptable®'°. Sin embargo, el resto de los
valores se encontraron por debajo o cercanos a 0,5.
(cuadro N° 2)

Cuadro N° 2. Fiabilidad de la Escala de Calidad de Vida WHO QoL BREF en poblacion adulta
de la Red de Salud Corea. El Alto

FACTOR McDonald's w Cronbach's a
FACTOR 1

Estimacién 0.821 0.771
IC del 95% limite inferior 0.785 0.728
IC del 95% limite superior 0.856 0.809
FACTOR 2

Estimacién 0.751 0.747
IC del 95% limite inferior 0.699 0.689
IC del 95% limite superior 0.802 0.796
FACTOR 3

Estimacién 0.409 0.162
IC del 95% limite inferior 0.302 -0.033
IC del 95% limite superior 0.516 0.326
FACTOR 4

Estimacién 0.038 0.398
IC del 95% limite inferior -0.070 0.759
IC del 95% limite superior 0.146 -0.102
FACTOR 5

Estimacién 0.506 0.498
IC del 95% limite inferior 0.391 0.373
IC del 95% limite superior 0.622 0.601

ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO

Para establecer las pruebas de validez y la
estructura factorial de la Escala y examinar
la relacion entre el constructo y las variables
observables, se analizd la estructura factorial del
instrumento asumiendo su bidimensionalidad
y especificando su estructura de antemano.
Estimamos el modelo basandonos en la estructura
de covarianza mediante el método de extraccion
Factorizacion de Ejes Principales.

Se ha logrado un modelo que permite afirmar que
confirma la bidimensionalidad de la escala.
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Por otro lado, las medidas de ajuste incremental
son oOptimas. El CFl es de 0,90, lo cual contrasta
con el chi cuadrado de dos modelos factoriales y
determina que es un modelo independiente donde
las correlaciones entre las variables implicadas son
nulas. Ademas, el NFl es de 0,84, o que significa que
el modelo explica el 84% de la variacién total. Por
ultimo, el TLI (NNFI) es de 0,708, lo que refuerza la
explicacién del 70% de la varianza total. En cuanto
a las medidas de ajuste de parsimonia, indique un
nivel simplicidad aceptable (cuadro N° 3).
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Cuadro N° 3. indices de ajuste del modelo de la Escala de Calidad de Vida WHO QoL BREF
en poblacion adulta de la Red de Salud Corea. El Alto

Medidas de ajuste Medidas de ajuste Medidas de ajuste de
Modelos absoluto incremental Parsimonia
chi2 RMSEA CFI TU NFI PNFI AIC
2"°de'° 0 0,082 0902 | 0882 | o848 | 0,708 8082,717
Ademas de estos resultados, todas las cargas En la figura N° 1, se muestra la solucion

factoriales superan los valores considerados
aceptables para garantizar la consistencia de un
factor establecido previamente.

completamente estandarizada obtenida mediante
el analisis factorial confirmatorio.

Figura N° 1. Modelo de medida de la indices de ajuste del modelo de la Escala de Calidad de
Vida WHO QoL BREF en poblacién adulta de la Red de Salud Corea. El Alto
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DISCUSION Bogota, se encontrd una prevalencia de problemas

de audicion del 13,5%, pero no se proporcionan

En el estudio de los pacientes con enfermedad de datos especificos sobre la confiabilidad de la escala

Parkinson que reciben tratamiento rehabilitador, se
observa que los valores obtenidos fueron superiores
a 0,8 para el primer factor y mayores a 0,7 para
el segundo, lo cual se considera aceptable. Esto
indica una buena consistencia interna de la escala
utilizada en ese estudio especifico'.

En contraste, al revisar otros estudios como el
de problemas de audicién en adultos mayores en
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utilizada en ese contexto'. Del mismo modo, en
el estudio sobre satisfaccion con los recursos
laborales y calidad de vida en trabajadores del rubro
comercial de Juliaca, se menciona un coeficiente
de validez de 0.916 para recursos laborales y 0.948
para calidad de vida, pero no se hace referencia
a los valores de omega de McDonald's y alfa de
Cronbach para evaluar la confiabilidad de la escala
de calidad de vida utilizada en ese estudio™.
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Al comparar los resultados de esta escala con otros
estudios™, se ha encontrado que existe un modelo
que confirma la bidimensionalidad de la escala.
Sin embargo, las medidas de ajuste no fueron las
mejores, ya que el chi cuadrado es significativo,
lo que implica que existe una diferencia entre la
matriz de datos observada y la matriz estimada por
el modelo. Ademas, el RMSEA es mayor a 0,05,
lo que indica que hay una cantidad de variabilidad
que no puede ser explicada por el modelo factorial
por grado de libertad. Por lo tanto, el modelo es
marginalmente aceptable. Es importante tener en
cuenta que estos indices son sensibles al tamafio
de la muestra.
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CONCLUSION

El resultado obtenido en la estimacion del modelo
con 2 factores a partir de 5 relacionados a la
percepcion de la calidad de vida segun el WHO
QoL BREF mostraron un buen ajuste y parsimonia.
Ademas, se presentaron indices de confiabilidad
aceptables y consistentes con los reportados por
otros estudios. Estos resultados respaldan la idea
de que este cuestionario no puede ser aplicado
directamente, sino que se requiere un proceso de
adecuacion y validacion in situ.
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