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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la fiabilidad y la estructura factorial
de la versiéon chilena del WHOQOL-BREF, el cuestionario de la Organizacion
Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida. Una muestra no probabilistica
de 1205 adultos jovenes (Medad= 18,6 anos; DT= 1,8; 57,8% mujeres) contestaron
el WHOQOL-BREF. Usando la matriz de correlaciones policéricas, diferentes
modelos fueron estimados y comparados utilizando analisis factorial confirmatorio.
Se compararon las puntuaciones segin el sexo y el nivel socioeconémico
confirmando las hipotesis relativas a la validez de constructo. El modelo bifactor,
comparado con un modelo de factores correlacionados y uno de segundo orden,
presentd el mejor ajuste a los datos (y?[222]= 961,694, p< 0,001; CFl= 0,966; TLI=
0,958; RMSEA= 0,053 [0,049-0,056]). La consistencia interna fue excelente (o=
0,94). La versiéon chilena del WHOQOL-BREF tiene propiedades psicométricas
robustas, permitiendo la medicién de este constructo de forma valida y fiable en
adultos jovenes chilenos.
PALABRAS CLAVE: calidad de vida, WHOQOL-BREF, analisis factorial confirmatorio,
validacion.

Abstract

The objective of this study was to determine the reliability and the factorial
structure of the Chilean version scale of quality of life WHOQOL-BREF (World
Health Organization). A non-probabilistic sample of 1205 adults (Mage= 18.6, SD=
1.8; 57.8% female) was surveyed during 2018. Using a polychoric correlation
matrix, we tested and compared several models with a confirmatory factor analysis.
Total scores were compared by sex and socioeconomic status, confirming the
hypothesis about the construct validity. A bifactorial model, compared with a
correlated factor model and a second-order model, showed better fit indexes
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(x2[222]= 961.694, p< .001, CFI=.966, TLI= .958, RMSEA= .053 [.049-.056]). The
internal reliability was excellent (w=.94). The Chilean version of the WHOQOL-BREF
is psychometrically sound, allowing to measure this construct reliably and validly in
Chilean young adults.

Key worps: quality of life, WHOQOL-BREF, confirmatory factor analysis, validation.

Introduccion

La calidad de vida se refiere a la percepcion que un individuo tiene de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual él vive
y en relacién a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (World
Health Organisation Quality of Life \WHOQOL] Group, 1993). Esta definicion destaca
el aspecto subjetivo de la calidad de vida ya que el aspecto objetivo solo explica el
15% de la calidad de vida individual (Moons et al., 2006). Ademas, este constructo
incluye tanto aspectos positivos como negativos de la vida y es multidimensional,
influyendo en ella la cultura y los valores. Al estudiarse con distintos instrumentos
para evaluar la calidad de vida, se ha encontrado de manera consistente que tienen
puntuaciones menores las mujeres (Hidalgo-Rasmussen et al., 2014; Michel et al.,
2009; Sepulveda et al., 2013; Ventegodt, 1998), las personas de mayor edad (Lin et
al., 2011; Michel et al., 2009; Sepulveda et al.,, 2013) y las de menor nivel
socioeconomico (Von Rueden et al., 2006).

En Chile se han realizado diversos estudios que involucran la evaluacion de la
calidad de vida en jévenes (Gonzalez et al., 2016; Hidalgo-Rasmussen et al., 2015;
Molina et al., 2014; Sepulveda et al., 2013), y en ellos se utilizd el cuestionario
KIDSCREEN, pero no pudo ser posible dar seguimiento a esas generaciones
posteriormente ya que el instrumento fue disefado para evaluar la calidad de vida
hasta los 18 afios y los dominios de la calidad de vida cambian segun la etapa que
esté viviendo la persona y ademas, en el proceso de construccion de la escala no se
consider6 personas adultas jovenes, lo cual tiene implicaciones en la validez de
contenido.

Un instrumento que se ha utilizado para medir la calidad de vida general en
personas de 18 afios o mas es el WHOQOL-BREF (WHOQOL Group, 1998). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda su utilizaciéon en estudios
poblacionales (Saxena et al., 2001), pero para ello se requiere que se pueda dar
cuenta de las propiedades psicométricas del instrumento como parte de su
adaptacion transcultural a la poblacién en la que se va a utilizar.

Se ha aplicado a poblacion chilena el WHOQOL-Bref (Benitez-Borrego et al.,
2014; Urzta et al., 2012, 2017; Urzta y Caqueo-Urizar, 2013) pero en su version
espafola porque hasta ese momento no estaba disponible la version chilena. Es
relevante adaptar el WHOQOL-BREF a diferentes contextos culturales porque
independientemente de que se hable el mismo idioma las realidades culturales y
sociales en cada uno son muy diferentes como lo evidencian las diferencias culturales
encontradas entre Espafia y Chile (UrzUa et al., 2012).

Siguiendo los procedimientos para poder contar con una version chilena de la
escala, la Universidad de Chile llevd a cabo el proceso de traducciéon y retro
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traduccion del WHOQOL-BREF desde la version original en inglés, para desarrollar la
version chilena que fue aprobada finalmente por la OMS. Una vez concluido ese
proceso, se realizd este estudio que da continuidad al proceso de adaptacion
iniciado y que tuvo como objetivo determinar las propiedades psicométricas de la
version chilena del cuestionario breve para evaluar la calidad de vida de la OMS, el
WHOQOL-BREF, en estudiantes adultos jévenes chilenos.

Método
Participantes

La poblacion objetivo estuvo compuesta por 2.151 jévenes universitarios que
ingresaron en el afio 2018 a una universidad chilena. Contestaron la escala 1.212
estudiantes de los cuales, después de considerar como criterios de inclusiéon que
tuvieran como maximo 29 afios de edad y que tuvieran registrados sus datos
sociodemograficos, quedaron para el andlisis los datos de 1.205 participantes.

Hubo una proporcién mayor de mujeres que de hombres (57,8% vy 42,2%,
respectivamente) y la media de edad fue de 18,6 (DT= 1,8), con la mayor proporcion
concentrada en el grupo de <19 afos con 85,4% para las mujeres y 84,3% para los
hombres y con 13,2% para ambos sexos en el grupo de 20 a 24 afios y los demas
en el grupo de 25 a 29 afos (2,6% hombres y 1,4% mujeres). El nivel
socioeconémico predominante fue de medio bajo a medio alto. Las proporciones
para mujeres y hombres fueron, respectivamente: bajo 8,8% y 8,7%, medio bajo
33,1% vy 28,5%, medio 26,8% y 24,0%, medio alto 23% y 27 %, alto 6,6% y 7,9%
y muy alto 1,7% y 3,9%.

Instrumentos

a) Cuestionario ad hoc para la informacién sociodemografica. Se pregunté el sexo
y la edad. Ademas, se evalu6 el nivel socioeconémico mediante la encuesta de
Adimark (2000) que clasifica en siete niveles a los hogares, utilizando la letra E
para indicar aquellos con menor capacidad hasta el grupo A/B con mayor
capacidad para satisfacer sus necesidades y utiliza signos — o + para sefalar
dentro de cada grupo una categoria inferior o superior.

b) WHOQOL-BREF (WHOQoL Group, 1998), version traducida y adaptada para
poblacién chilena de jovenes y adultos (Molina et al., 2018). Este cuestionario
evalla la calidad de vida y consta de una pregunta general sobre calidad de vida
("¢ Como calificaria su calidad de vida?"), una sobre satisfaccion con el estado
de salud (“/Esta satisfecho/a con su salud?”) y 24 preguntas agrupadas en
cuatro dominios: Salud fisica (p. €j., “/En qué medida piensa que el dolor fisico
le impide hacer lo que necesita?”), Psicolégico (p. €j., “¢Hasta qué punto siente
que su vida tiene sentido?”), Relaciones sociales (p. e]., “¢Hasta qué punto esta
satisfecho/a con sus relaciones interpersonales?”) y Entorno (p. ej., “¢Hasta qué
punto esta satisfecho/a con las condiciones del lugar donde vive?”). El
cuestionario permite identificar un perfil de cada persona donde mayores
puntuaciones significan mejor calidad de vida. Las opciones de respuesta son en
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escala Likert de cinco puntos, con cinco formatos distintos (1= “muy mal” a 5=
“muy bien”, 1= “muy insatisfecho/a” hasta 5= “bastante satisfecho/a”, 1=nada
a 5= "mucho”, 1= “muy poco” a 5= “muy bien”, 1= “nunca” a 5= "“siempre").
Los participantes invierten aproximadamente 10 minutos en contestar el
cuestionario. Tres items de la escala estan redactados en términos negativos y
por tanto son indirectos: 3, 4 y 26. La version chilena del WHOQOL-BREF fue
generada siguiendo la metodologia para la traduccién de WHOQOL, a partir de
la version original proporcionada por la OMS. La argumentacion ante la OMS
fue considerada como suficientemente justificada para poder generar una
versiéon especifica para Chile que es actualmente la version oficial.

Procedimiento

El protocolo de investigacion fue autorizado por el comité de bioética de la
Universidad de La Frontera (acta n° 076_2017). El estudio consideré los postulados
de la Declaracion de Helsinki de la Investigacion en Seres Humanos, de la Asociaciéon
Médica Mundial version 2016 (DOF 01-06-2016), asi como las pautas éticas
internacionales para la investigaciéon relacionada con la salud con seres humanos
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracién con la OMS. Se informo y solicité el consentimiento de los
estudiantes. La participacion fue voluntaria. Se obtuvo autorizacion por escrito el 27
de septiembre de 2017 del WHOQOL group para utilizar y realizar el andlisis de
propiedades psicométricas de la versiéon chilena.

La recogida de datos del estudio se realizd via online durante el periodo de
matricula en el marco de las actividades realizadas por el Proyecto Observatorio de
estilos de vida de estudiantes de la universidad en estudio en el afo 2018.

Analisis de datos

Se describieron estadisticos como la media y desviacion tipica, valores de
asimetria y curtosis y se estimo el efecto suelo-techo (con el criterio que mas de 15%
de los casos estuvieran en la categoria inferior o superior), ademas se hizo una
distribucion de frecuencias con el fin de determinar la distribucion de las respuestas
de cada item.

Para la validez de constructo se consideraron dos hipotesis: a.- que los hombres
tendrian mayor calidad de vida que las mujeres y b.- que las personas con mayor
nivel socioeconémico también tendrian mayor calidad de vida que las que
pertenecieran a un estrato menor. Posteriormente se compararon las puntuaciones
de calidad de vida por sexo y nivel socioeconémico mediante pruebas no
paramétricas U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.

Para determinar la validez de estructura interna se realizaron tres analisis
factoriales confirmatorios (AFC) correspondientes a un modelo de cuatro factores
relacionados, un modelo de segundo orden y un modelo bifactor. A diferencia del
modelo de cuatro factores correlacionados, en el modelo de segundo orden hay un
factor global en el que saturan los cuatro factores y en el modelo bifactor hay un
factor general pero en el que saturan todos los items. El AFC de los modelos se



Propiedades psicométricas de la version chilena del WHOQOL-BREF 387

determind a partir de la matriz de correlaciones policéricas, por tratarse de una
escala con opcion de respuestas ordinal. Se especificd el modelo y se determing,
mediante el test de Mardia si la distribucién era normal multivariante. Por tratarse
de una escala con cinco categorias de respuesta, por presentar efecto techo en dos
ftems que afectaban las tres versiones de la escala, y por tratarse de una muestra
grande, en todos los modelos se utilizé la media de minimos cuadrados ponderados
ajustados por media y varianza (weighted least square mean and variance adjusted,
WLSMV) (Li, 2016; Viladrich et al., 2017). Se calcularon los indices de bondad de
ajuste: (a) chi cuadrado (x?) y sus grados de libertad; (b) el error cuadratico medio
de aproximacion (root mean square error of approximation, RMSEA) e intervalos de
confianza al 90%, donde los valores entre 0,05 y 0,08 representan un ajuste
aceptable y valores < 0,05 un ajuste excelente (Browne y Cudeck, 1992); (c) el indice
de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis index, TLI) y el indice de ajuste comparativo
(comparative fit index, CFl) (Bentler, 1990) en los cuales se considerd aceptable un
indice > 0,95 (Hu y Bentler, 1999). Para determinar el modelo con mejor ajuste se
hicieron comparaciones de chi cuadrado y grados de libertad.

Para determinar la fiabilidad de consistencia interna se utilizé alfa de Cronbach,
Omega (w) 3 de Green y Yang y Omega jerarquico por Zimbarg por ser el mas
adecuado a un modelo bifactor todos derivados del modelo de medida (Viladrich et
al., 2017). Como se estd en proceso de adaptacion de la escala se considerd
aceptable un coeficiente de al menos de 0,7 (Aaronson et al., 2002; Nunnally y
Bernstein, 1995)

Para realizar el AFC y la evaluar la consistencia interna se utilizé el software R-
Studio, para los descriptivos y para la comparacion entre grupos se utilizd el SPSS v.
25 y para la comparacion de modelos STATA v. 14.

Resultados

En las medias y desviaciones tipicas de todos los items se observa una
distribucion asimétrica en los items 4 y 15 que se refieren respectivamente a la
necesidad de tratamiento y a la capacidad para desplazarse. El efecto techo se
presentd en items de todos los dominios (tabla 1).

Las saturaciones factoriales en cada uno de los modelos se incluyen en la tabla
2. En los tres modelos los items que saturan en cada uno de los cuatro factores son
los correspondientes al instrumento original. En general, se presentan saturaciones
por encima de 0,5 excepto para los ftems 3 y 4 que se refieren a dolor fisico y
tratamiento médico, respectivamente (tabla 2).

El primer modelo probado fue uno de cuatro factores correlacionados, el cual
provee un ajuste adecuado a los datos (x%[246] = 1973,6; p< 0,001; CFl= 0,922;
TLI=0,912; RMSEA= 0,076 [0,073 - 0,080]). El sequndo modelo, representa uno de
orden superior, con un factor de segundo orden explicando la varianza comun entre
los cuatro factores de primer orden. Este modelo no presenta un adecuado ajuste a
los datos (x%[276]= 1502,5; p< 0,001; CFl= 0,878; TLI= 0,864; RMSEA= 0,065
[0,062 - 0,068]).
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Tabla 1

Descripcién de los items de la versién chilena del WHOQOL-BREF (n= 1205)

Dominio/item M DT Asimetria Curtosis Efecto
techo %

1.CV 3,63 0,87 -0,19 -0,22 16,2
2. Salud 3,32 1,05 -0,15 -0,74 13,5
Fisico
3. 4,12 0,93 -0,98 0,57 41,41
4. 4,49 0,94 -2,04 3,68 70,87
10. 3,77 0,89 -0,45 -0,09 20,91
15. 4,73 0,56 -2,62 7,17 82,24
16. 3,72 0,99 -0,52 -0,19 23,07
17. 3,79 0,97 -0,56 -0,19 24,90
18. 3,76 0,94 -0,65 0,32 21,49
Psicolégico
5. 3,96 0,91 -0,71 0,32 31,12
6. 3,96 1,04 -0,83 0,07 38,17
7. 3,52 0,80 -0,09 -0,18 10,04
11. 3,45 1,11 -0,35 -0,65 18,42
19. 3,64 0,99 -0,46 -0,21 20,58
26. 3,34 0,93 -0,21 -0,11 11,29
Relaciones sociales
20. 3,67 1,00 -0,52 -0,19 21,24
21. 3,54 1,20 -0,56 -0,53 24,07
22. 3,80 1,05 -0,69 -0,09 29,13
Entorno
8. 3,73 0,93 0,07 0,14 20,33
9. 3,82 0,90 -0,50 -0,15 23,57
12. 2,98 0,89 0,04 -0,03 4,48
13. 3,72 0,95 -0,48 -0,10 21,58
14. 3,55 1,01 -0,25 -0,54 19,50
23. 4,10 0,90 -0,92 0,57 39,09
24. 3,52 1,06 -0,37 -0,41 19,50
25. 3,5 1,02 -0,30 -0,42 17,43

Notas: Se presentan los datos con los ftems invertidos, 3, 4 y 26 rotados. El efecto techo se considerd
cuando el porcentaje de casos en la maxima categoria fue mayor a 15%. En negrita se sefialan las
puntuaciones de asimetria mayores a 1y los efectos techo mayores a 15%. ftems: 3. Dolor fisico (-); 4.
tratamiento médico (-); 5. Disfruta la vida; 6. Vida con sentido; 7. Capacidad para concentrarse; 8. Seqguro
en vida diaria; 9. Ambiente fisico saludable; 10. Energia para vida diaria; 11. Acepta su apariencia fisica;
12. Suficiente dinero para sus necesidades; 13. Disponibilidad de informacion; 14. Actividades en tiempo
libre; 15. Capaz de desplazarse por si mismo; 16. Satisfecho de cémo duerme; 17. Satisfecho capacidad
para realizar actividades. 18. Satisfecho capacidad para trabajar; 19. Satisfecho de si mismo; 20.
Satisfecho relaciones interpersonales; 21. Satisfecho con su vida sexual; 22. Satisfecho con apoyo que
recibe de sus amigos; 23. Satisfecho con condiciones del lugar donde vive; 24. Satisfecho de acceso a los

servicios; 25. Satisfecho con su medio de transporte; 26. Sentimientos negativos (-).
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El tercer modelo probado fue uno bifactor, el cual presenta el mejor ajuste a
los datos de los tres modelos analizados (x?[222]= 961,6; p< 0,001; CFl= 0,966; TLI=
0,958; RMSEA= 0,053 [0,049 - 0,056]). Dado, que tanto el modelo de cuatro
factores correlacionados como el bifactor presentan los mejores indicadores de
bondad de ajuste, se procedid a realizar una prueba de razén de verosimilitud
(likelihood-ratio, LR) comparandolos y usando como referencia al modelo de cuatro
factores correlacionados.

Tabla 2
Saturaciones factoriales de los tres modelos multidimensionales de la version chilena del
WHOQOL-BREF (n= 1205)

Cuatro factores Segundo orden Bifactor
correlacionados
- . Saturacion Saturaciéon | Saturacién | Saturacion
Dominio/item Saturacién del del factor . . .
item con el on el del item | item conel | delitem
factor factor de 2° con el factor con el
factor global factor
orden
Fisico 0,91
3. 0,22 0,18 0,15 0,63
4. 0,29 0,25 0,23 0,54
10. 0,78 0,72 0,75 0,06
15. 0,38 0,26 0,35 0,20
16. 0,62 0,58 0,59 0,11
17. 0,81 0,77 0,78 0,18
18. 0,75 0,71 0,72 0,13
Psicolégico 0,96
5. 0,83 0,77 0,74 0,42
6. 0,76 0,70 0,64 0,55
7. 0,46 0,39 0,48 -0,09
11. 0,67 0,62 0,64 0,13
19. 0,86 0,81 0,80 0,23
26. 0,67 0,64 0,61 0,29
Relaciones sociales 0,86
20. 0,85 0,83 0,68 0,48
21. 0,49 0,45 0,38 0,35
22. 0,66 0,61 0,53 0,39
Entorno 0,77
8. 0,80 0,61 0,74 0,05
9. 0,64 0,60 0,52 0,32
12. 0,60 0,60 0,41 0,54
13. 0,72 0,70 0.,60 0,47
14. 0,58 0,52 0,50 0,23
23. 0,67 0,63 0,51 0,47
24. 0,63 0,62 0,39 0,67
25. 0,59 0,58 0,37 0,60

Nota: en negrita se sefialan las saturaciones por arriba del 0,5.
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En la tabla 3 se comparan las puntuaciones por dimensién de calidad de vida
con relacién al sexo y se pueden observar diferencias significativas por sexo en tres
dominios, con menores puntuaciones para las mujeres en los dominios de Salud
fisica, Psicolégico y Entorno. El tamafo del efecto fue en todos los casos pequeno
(r=0,1). En cuanto al nivel socioeconémico se observan diferencias en la dimensién
Salud Fisica y la dimensién Entorno con un incremento claro en la puntuacién en
esta Ultima dimension mientras mas alto es el nivel.

En cuanto a la validez de estructura interna verificada mediante los AFC, los
analisis mostraron que no habia distribucion multivariante. Debido a la presencia de
efecto techo y por tratarse de una escala con categorias de respuesta ordinal se
utilizaron las correlaciones policéricas (tabla 4) a partir de las que se generaron los
modelos. Esta comparacion permitié demostrar que el modelo bifactor es el modelo
gue presenta un mejor ajuste a los datos (LR= Ay2= 1012,1; Agl= 24; p< 0,001)
(tabla 5).

Tabla 3
Puntuaciones medias y desviacion tipica de la versiéon chilena del WHOQOL-BREF, segun el
sexo y el nivel socioeconémico (n= 1205)

Variables Salud fisica | Psicolégico | Rel. sociales| Entorno
Sexo
Hombre M©DT) | 78,4(13,6) | 68,8 (17,4) | 65,5(21,3) | 67,6 (15,5)
Muijer M(DT) | 75,1(13,4) | 64,6 (17,3) | 67,6 (20,2) | 63,8 (16,2)
p < 0,000 < 0,000 0,079 < 0,000
Nivel socioeconémico
Bajo M©DT) | 77,1(13,9) | 68,4(17,2) | 66,7 (21,9) | 60,9 (14,4)
Medio bajo M(DT) | 75,3(13,6) | 66,1 (17,3) | 65,7 (21,4) | 61,2 (15,7)
Medio M (DT) 75,5(13,8) | 64,8 (17,0) | 65,7 (20,1) | 64,5 (14,6)
Medio alto MOT) | 77,7(13,3) | 67,0(18,2) | 67,6 (20,5) | 69,2 (15,3)
Alto M@©@T) | 77,4(12,7) | 67,9(16,4) | 70,5 (17,7) | 71,9 (17,1)
Muy alto M(DT) | 82,7(12,4) | 68,6 (19,3) | 70,6 (21,3) | 84,6 (11,9)
P 0,008 0,205 0,386 < 0,000

Notas: El andlisis de la diferencia entre grupos se obtuvo mediante U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.
En negrita los datos significativos.
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Tabla 5
indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio de tres modelos y fiabilidad a partir de
cada modelo de medida de la versién chilena del WHOQOL-BREF (n= 1205)

Modelo | g/ x2 p CFI TLI | RMSEA| IC 90% SRMR| «a »?
M1 2461 1973,7|0,000|0,922|0,912| 0,076 |0,073-0,080| 0,056 | 0,92 | 0,93°
M2 2761502,5|0,000|0,878|0,864 | 0,065 |0,062-0,068|0,054|0,92|0,93°

M3 222 961,6 | 0,000|0,966 | 0,958 | 0,053 | 0,049-0,056 | 0,036 | NA |0,94°

Notas: CFl= comparative fit index; TLI= Tuker-Lewis index; RMSEA= root mean square error of
aproximation; SRMR= standarized root mean residual, M1= cuatro factores correlacionados; M2=
segundo orden; M3= bifactor; NA= no aplica. El método de estimacién en todos los casos fue WLSMV.
30mega 3 de Green y Yang; "Omega jerarquico. En negrita se sefalan los valores que representan un
ajuste aceptable.

Discusion

El presente estudio tuvo como proposito determinar las propiedades
psicométricas de la version chilena del WHOQOL-BREF, el cuestionario para evaluar
calidad de vida segun la OMS, en estudiantes universitarios chilenos. Respecto a la
validez de constructo, las puntuaciones por dimensién por grupos de sexo y nivel
socioeconémico fueron en el sentido esperado por las hipétesis. El AFC con un
modelo bifactor, obtuvo evidencia de validez de estructura interna buena, asi como
evidencia de fiabilidad de consistencia interna adecuada del cuestionario.

En el presente articulo se utiliza la version chilena aprobada por la OMS.
Aplicaciones previas del WHOQOL-BREF fueron realizadas en Chile (Urzta et al.
2013, 2017) utilizando la versién espafiola. En general las guias psicométricas
recomiendan que en grupos culturales distintos se realicen adaptaciones por
ejemplo se ha afirmado “El interés en este punto alerta sobre las consecuencias de
asumir sin més la universalidad de los constructos entre culturas” (Mufiz et al.,
2013, p. 158), y entre Chile y Espafia hay diferencias que se han encontrado tanto
en la CV general como en sus dominios medidas mediante la versién espafola del
WHOQOLBREF y también al comparar y encontrar diferencias en un listado de
aspectos culturales de ambos paises (Urzla et al., 2012, p. 1302).

Las diferencias culturales observadas justificaron que se aprobara el desarrollo
de una version chilena por parte del WHOQOL que se adapté desde la version
original en inglés siguiendo las normas del grupo WHOQOL al respecto. En el
presente estudio se utilizd la versiéon chilena y se verificaron de sus propiedades
psicométricas con autorizacion del proceso por la parte de la OMS.

Respecto a la validez de constructo, los resultados apuntan en la misma
direcciéon que estudios previos, lo cuales encontraron que en las mujeres la calidad
de vida era menor (Hidalgo-Rasmussen et al., 2014; Michel et al., 2009; Sepulveda
et al., 2013; Ventegodt, 1998), excepto en el caso de la dimension Relaciones
Sociales donde no se encuentran diferencias. Al comparar los resultados con el
grupo de 20 a 29 anos del estudio aplicado en Chile con la versiéon espafola (Urzua



Propiedades psicométricas de la version chilena del WHOQOL-BREF 393

y Caqueo-Urizar, 2013) se observan resultados opuestos, con una media para las
mujeres mayor en los dominios de Salud fisica, Psicoldgico y Entorno.

En cuanto a la validez de estructura interna, en el estudio local del ajuste, las
correlaciones son bajas en los ftems 3 y 4 referidos a dolor y tratamiento médico, lo
que puede deberse a que los jévenes que reportaron experimentar dolor o estar bajo
tratamiento médico, lo tienen a un nivel que no les afectan la realizacion de las
actividades por las que indagan otros items de la dimension. Algo distinto se podria
esperar del dolor o el tratamiento al que estan sometidas poblaciones clinicas, pero
la falta de la matriz de correlaciones en los estudios nos impide verificarlo. Sin
embargo, en otro estudio realizado en adolescentes con un modelo de segundo
ordeny la versiéon de Taiwan del WHOQOL-BREF se eliminaron los mismos dos items
gue en nuestro estudio obtienen las mas bajas correlaciones, por no representar las
caracteristicas de ese grupo de edad (Kun-Hu et al., 2005).

Antecedentes del cuestionario a nivel internacional muestran pruebas de
validez de estructura interna de la escala, asi por ejemplo en la versién de Nueva
Zelanda en factores correlacionados CFI 0,966, RMSEA 0,072, SRMR 0,067
(Krégeloh et al., 2013). Sin embargo, cuando se aplico la version espafiola del
WHOQOL-BREF en Chile, algunos indicadores de bondad de ajuste no fueron
adecuados. Asi, cuando se aplicé la version espafiola a personas entre 20 y 59 afios
usando el modelo de cuatro factores de la OMS, el ajuste fue moderado de acuerdo
a los autores: CFl 0,87, GFl 0.92, RMSEA 0,061 (0,059-0,064) (Urzta y Caqueo-
Urizar, 2013), aunque ese valor de CFl no seria aceptable bajo el criterio de > 0,95
(Hu y Bentler, 1999). Utilizando la misma version espanola pero ahora con adultos
mayores chilenos y un modelo de cuatro factores correlacionados, se obtuvo CFl
0,84, RMSEA 0,056 (Espinoza et al., 2011), nuevamente un CFl no adecuado por
ser > 0,95 (Hu y Bentler, 1999). En otro estudio en que se aplicé la misma versién
espafnola a estudiantes universitarios chilenos no se encontrd un ajuste adecuado
con CFl de 0,92, TLI de 0,86, RMSEA de 0,068. A partir de los resultados de este
ultimo estudio y la comparacién con la versiéon espafola en nueve diferentes paises
los autores concluyeron que es necesario realizar adaptaciones especificas del
WHOQOL-Bref por pais que consideren sus diferencias (Benitez-Borrego et al.,
2014). Més alla de eso el andlisis de propiedades psicométricas que varian por
grupos de edad es un reto para instrumentos como el WHOQOL-BREF que pretende
aplicarse en un amplio rango de edad, asi la version espanola se aplicd en Chile a
adultos mayores (Espinoza et al.,, 2011) y con un modelo de cuatro factores
correlacionados obtuvo un indice CFl de 0,84 y aun asi se recomendd como
adecuado. Finalmente, no es extrafio que haya surgido la necesidad de adaptar la
escala WHOQOL-OLD en Chile (Urzta y Navarrete, 2013), pero aun asi entre el
adulto joven y el adulto de 50 afios hay importantes diferencias en las dimensiones,
intereses, preocupaciones valores y expectativas como la misma definicion del
constructo lo refiere por lo cual es dificil que un instrumento pueda captar estas
diferencias sin perder ajuste.

Aungue en la versiéon original el modelo utilizado para revisar las propiedades
psicométricas fue uno de segundo orden (WHOQOL Group, 1998) y se reportd un
CFl de 0,90, en este estudio fue el modelo bifactor el qgue mejor ajusté con indices
mas adecuados a los otros dos modelos. Un modelo bifactor asume que los items
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pueden estar correlacionados porque ellos comparten un rasgo comun y una fuente
adicional de variacién comun posiblemente debida al contenido del item compartido
(Reise et al., 2018). Por lo que tedricamente esto ajusta muy bien con el constructo
de calidad de vida, en el cual sabemos que distintos aspectos especificos de la vida
aportan a él, pero al mismo tiempo estos aspectos se aglutinan en factores que para
cada etapa de la vida resultan mas o menos relevantes. En este estudio se prefirié
un modelo bifactor ante un modelo de segundo orden con base a la comparacion
de modelos, los indices de ajuste y a recomendaciones previas basadas en el analisis
de un instrumento de calidad de vida que ha abordado las ventajas del modelo
bifactor (Chen et al., 2006).

El modelo tedrico en que se basa la estructura bifactor de calidad de vida es fiel
al propuesto originalmente, los items saturan en cuatro factores. En el articulo del
desarrollo de WHOQOL BREF (The WHOQoL Group, 1998) el AFC siguié un modelo
de segundo orden (que implica un factor de orden superior), aun asi no pretendieron
gue hubiera una sola puntuacién para interpretar. Cuando nosotros utilizamos un
modelo bifactor mantenemos la concepciéon teérica del instrumento original. Asi
como todas las dimensiones de calidad de vida son parte de la calidad de vida
general las puntuaciones de calidad de vida deberian ser presentadas juntas, no seria
adecuado presentar aisladas las puntuaciones de las dimensiones. Esto es
congruente con el hecho de que la calidad de vida general es la apreciacion de los
elementos relevantes de la vida de la persona.

Los modelos del presente estudio confirman que al evaluar la calidad de vida
por tratarse de un constructo multidimensional se deben evaluar todos los factores
gue la componen y no solo un dominio (WHOQOL Group, 1998).

La principal limitacién del estudio fue que la muestra sélo considera poblacion
adulta joven y por lo tanto los datos de las propiedades psicométricas reportados en
este estudio, no pueden ser generalizados en poblacién adulta. No obstante, nuestro
proposito fue determinar las propiedades del instrumento en estudiantes adultos
jovenes chilenos no en otras poblaciones.

Se podria considerar como una limitaciéon el hecho de haber utilizado una
muestra grande de estudiantes universitarios. El estudio de instrumentos con
muestras grandes de universitarios es una practica frecuente por ejemplo el estudio
de da Silva et al. (2018) con el WHOQOL-BREF incluyé 4,020 personas, incluyendo
2900 estudiantes universitarios (1398 Brasilefios, 1165 Portugueses y 337 de
Mozambique). Ademas, los analisis factoriales confirmatorios requieren amplias
muestras y en este estudio se utilizd el método WLSMV que puede ser aplicado a
muestras como la nuestra”(Viladrich et al., 2017, p. 762). Es necesario ademas
considerar los tamafios de muestra requeridos para obtener la fiabilidad, al
respecto se ha senalado “... la fiabilidad de las medidas suele estimarse en un
estudio piloto con relativamente pocos casos de manera que el uso ingenuo de a
puede proporcionar estimaciones muy sesgadas. Por otra parte, las estimaciones
mas correctas, basadas en los métodos SEM, requieren de grandes muestras para
lograr resultados estables (Yang y Green, 2010)" (Viladrich et al., 2017, p. 769).

Otra limitacion es que el disefio transversal del estudio sélo considera una
aplicacion del instrumento por cada participante y por lo tanto no se pudo
determinar la estabilidad de la escala. Futuros estudios podrian llenar este vacio.
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Con la utilizacién de un instrumento como el abordado aqui, quedan aun
puntos importantes a considerar en cuanto a la medicién de la calidad de vida. Uno
de ellos es el problema del cambio de respuesta debido cambios en el marco desde
el cual el individuo la evalta (Rapkin y Schwartz, 2019) otro, tiene que ver con la
ponderacion que hacen las personas de las distintas dimensiones de la calidad de
vida (Urzua et al., 2013), la ventaja que pueden tener los bancos de ftems como las
de la iniciativa PROMIS sobre los instrumentos que utilizan un ndmero fijo de ftems
como el presente (Uy et al., 2020); y finalmente cémo garantizar que los distintos
aspectos, descriptivo, evaluativo y normativo de la calidad de vida se reflejen en
instrumentos como el presente (Gémez, Verdugo y Arias, 2010; WHOQOL Group,
1998). La discusion de estos aspectos supera los propdsitos del presente estudio
pero es importante destacarlos.

Las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad de la versién chilena del
WHOQOL-BREF fueron adecuadas al aplicarse a una muestra amplia de estudiantes
chilenos, por lo cual consideramos que puede ser un instrumento Util para evaluar
la calidad de vida general en poblacién adulta joven chilena.

Consideramos que este estudio es relevante ya que se aportan datos
fundamentales para concluir la adaptacion transcultural del WHOQOL-Bref version
chilena para que queden a disposicién de la comunidad cientifica, de esta manera
cuando se realicen aplicaciones en Chile, la OMS puede ofrecer un instrumento
adaptado a la cultura, traducido desde la versién original en inglés y del cual se han
estudiado sus propiedades psicométricas en una poblacién de adultos jévenes.
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