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Estructura Factorial y valores
de referencia del WHOQoL-Bref en
poblacion adulta chilena

ALFONSO URZUA M.'*, ALEJANDRA CAQUEO-URIZAR2®

Factorial structure of WHOQoL-Bref
quality of life questionnaire

Background: The real value of quality of life instruments must be tested
in local populations before recommending their widespread use. Aim: To
assess the factorial structure of the quality of life questionnaire proposed by
the World Health Organization (WHO), WHOQoL-Bref. Material and
Methods: The questionnaire was answered by 2016 individuals aged between
20 and 59 years, from diverse public and social organizations of a city in
Northern Chile. The confidence and factorial structure of the instrument were
evaluated. Results: The internal consistency of the instrument, according to
Cronbach’s alpha was 0.89. The adjustment of values to a model with four
factors proposed by the WHO was moderate. The root mean square (RMS)
and root mean square error of approximation (RMSEA) values of 0.043 and
0.061, indicate a good adjustment of the model. Conclusions: Although an
absolute adjustment for the theoretical four factor model is not supported
by these results, the WHOQoL-Bref is able to discriminate the perception of
quality of life and the influence of age, gender and disease on this perception.
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a necesidad de incorporar nuevos indica-

dores en salud publica con una mirada mas

comprensiva al proceso de salud - enferme-
dad, ha permitido la incorporacién en el campo
de la evaluacién sanitaria de nuevos conceptos,
como es el caso de la Calidad de Vida (CV). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la de-
fine como la percepcion individual de la posicion
en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el cual se vive y su relacién con las
metas, expectativas, estindares e intereses'. Ope-
racionalmente, puede entenderse como el nivel
percibido de bienestar derivado de la evaluacién
que realiza cada persona de elementos objetivos y
subjetivos en distintas dimensiones de su vida®. La
OMS ha remarcado la importancia de considerar
la evaluacién de la CV por los propios pacientes

en las decisiones de tratamiento, la aprobacién de
nuevas investigaciones farmacéuticas y en la eva-
luacién de programas y focalizacion de recursos’.
A pesar del creciente reconocimiento de la CV
como un indicador de evaluacién, ain no existen
acuerdos undnimes acerca de lo que se define
por CV, las dimensiones que la comprenden y
los factores que pueden incidir en su evaluacion.
Este hecho ha repercutido directamente en la
diversidad de evaluaciones y la dificultad en el
uso de pruebas comunes que permitan establecer
comparaciones entre poblaciones similares.
Surge asi la necesidad de investigar con defi-
niciones explicitas e instrumentos que permitan
comparar distintas poblaciones con similares
caracteristicas a fin de profundizar, por ejemplo,
en la posible relacién, asociaciéon o rol modulador
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que pudiesen tener otras variables sobre la calidad
de vida en diferentes paises y contextos. Tal como
lo senala la OMS estas mediciones transculturales
permiten realizar comparaciones epidemioldgicas
a nivel internacional, facilitando la comprensién
de la enfermedad y el desarrollo de métodos de
tratamiento, contribuyendo al avance de una
equivalencia conceptual, semdntica, funcional y
psicométrica de las mediciones en calidad de vida
en diversas culturas’.

En este contexto, a partir de la década 1990-99,
la Organizacion Mundial de la Salud disefi6 de ma-
nera colaborativa un instrumento de evaluacién
en calidad de vida, el WHOQoL-100, siendo las
preguntas generadas con base en la informacién
recogida desde los propios pacientes, sus familias
y los profesionales de la salud a través de grupos
focales, existiendo diversas publicaciones sobre
sus caracteristicas psicométricas*®.

Los andlisis de la prueba piloto permitieron,
utilizando diversos criterios, reducir el nimero de
items a 26, creando el WHOQoL-Bref”®,

Las caracteristicas psicométricas de este instru-
mento han sido reportadas en diversas investiga-
ciones, tanto en sus primeras validaciones”’, como
en su posterior aplicacién a grupos especificos!®*®
o determinados idiomas y paises'2!.

Sobre la validacién de este instrumento en el
idioma castellano, esta ha sido reportada por Lucas
en la ciudad de Barcelona en Espafia®. Pese a que
en Chile ha sido utilizado en diversas investiga-
ciones®?, s6lo se ha reportado sus propiedades
psicométricas en poblacién adulto mayor, donde
se mantiene la estructura factorial original®. En
este contexto, el presente estudio tuvo por objetivo
evaluar la estructura factorial del WHOQoL-Bref
en distintos rangos de edad en poblacién adulta.
En forma adicional, se reportan valores de referen-
cia para cada uno de los subgrupos, considerando
la necesidad de contar con informacién préctica
que permita la evaluacion de adultos con base al
valor de su grupo poblacional de referencia, esta-
blecer lineas base para programas de intervencion,
y realizar estudios longitudinales en CV.

Material y Método

Esta investigacion se enmarca en la metodo-
logia cuantitativa. El disefio es de tipo no experi-
mental, analitico transversal.
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Participantes

La muestra estuvo formada por 2.186 personas,
evaluadas en el marco del proyecto FONDECYT
1110090 “Procesos socio-cognitivos vinculados
a la evaluacion de la calidad de vida”, ejecutado
durante los afos 2011 y 2012 en la ciudad de An-
tofagasta, Chile.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, de tipo estratificado, intentando
cuidar similar distribucién por sexo. Se conside-
raron como criterios de exclusion para participar
en la investigaciéon la presencia de deterioro
fisico o mental evidente y estados avanzados de
deterioro cognitivo que impidieran responder los
cuestionarios. Los encuestadores fueron parte de
un grupo estable de investigacién y contaban con
entrenamiento en procedimientos de recoleccién
de informacion.

Los participantes fueron reclutados en orga-
nizaciones publicas y sociales de la ciudad, tales
como universidades, empresas privadas, institu-
ciones gubernamentales, salas de espera de INP,
FONASA, bancos, etc. Del total de encuestados,
310 personas (15,5%) reportaron vivir con alguna
enfermedad crénica. Las patologias prevalentes
fueron hipertensién arterial (23%), diabetes
mellitus (17%), hipotiroidismo (10%), mdsculo-
esqueléticas (9,0%) y asma (8%). No existié
corroboracién clinica de la enfermedad cronica,
se consideré sélo el autoreporte de enfermedad.

Instrumento

EIWHOQoL- Bref estd compuesto por 26 pre-
guntas, de las cuales, una inquiere sobre la calidad
de vida general, una sobre satisfaccion con la salud
y las 24 restantes se agrupan en cuatro dominios de
calidad de vida, siendo estos salud fisica (7 pregun-
tas), salud psicoldgica (6 preguntas), relaciones
sociales (3 preguntas) y ambiente (8 preguntas).

Cada encuestado debe responder a cada
faceta en categorias cuyo puntaje oscila entre 1
y 5 puntos (Escala Likert). Los puntajes de los
dominios luego son convertidos segtin una tabla
de correccién de puntajes debido a la desigualdad
en el nimero de items, teniendo la posibilidad de
convertirse en un rango de 0 a 100 o de 4 a 20*.
En esta investigacion hemos utilizado la puntua-
cién de 0 a 100, para efectos de su comparacion
con los valores normativos propuestos para la
escala’. Se considera que a mayor puntuacién
mejor CV.
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Procedimientos

La investigacion fue evaluada y aprobada por
el Comité de Etica de la Universidad Catdlica
del Norte y por el Comité de Bioética del Fondo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(FONDECYT), siguiendo los procedimientos éti-
cos concordantes con la Declaracién de Helsinki.

Los cuestionarios fueron aplicados por en-
trevistadores capacitados por el investigador
principal. Las aplicaciones se realizaron en forma
individual, previa firma del consentimiento infor-
mado. El tiempo promedio de aplicacién fue de
aproximadamente 45 min.

Resultados

Participantes
De las 2.016 personas evaluadas, 49, 9% eran
mujeres. El rango de edad estuvo entre 20 y 59

anos. El promedio de edad para la muestra total
fue de 36,19 anos (DE = 12,01 afos); para las
mujeres de 36,11 afios (DE = 12,03) y para los
hombres de 36,27 afios (DE = 11,99). La Tabla 1
muestra la distribucién de la muestra por rangos
de edad, sexo y presencia de enfermedad crénica
(EC).

Calidad de vida

Tal como se puede apreciar en la Figura 1, el
dominio fisico fue el mejor evaluado tanto en
hombres como mujeres, en tanto el ambiental fue
el que obtuvo el menor puntaje en ambos sexos.
Las mujeres obtuvieron puntajes significativamen-
te mayores que los hombres en la dimensidn fisica
(t(zm) = 2,023; p < ,001), psicolébgica (t(2012,857) =
2,250; p <,05) y ambiental (t<2m4>= 2,087; p <,05).

Las diferencias también fueron estadisticamen-
te significativas al separar la muestra entre aquellos
que reportaban o no enfermedad crénica, siendo

Tabla 1. Distribucion de los participantes por rango de edad, sexo y reporte de enfermedad cronica

Rango edad Muestra Total Hombres Mujeres Presencia EC
anos Frec % Frec % Frec % Frec %
20-29 792 39,30 394 49,7 398 50,3 61 7,7
30-39 401 19,88 198 49,4 203 50,6 50 12,5
40-49 448 22,22 230 51,3 218 48,7 85 19,0
50-59 375 18,60 188 50,1 187 49,9 114 30,4
Total 2.016 100,0 1.010 50,10 1.006 49,90 310 15,4
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Tabla 2. Medidas de tendencia central por rango de edad, sexo y presencia/ausencia de enfermedad

crénica

Rango Fisico Psicologico Social Ambiental

edad anos n M DE M DE M DE M DE
20-29 Hombre 391 67,37 13,91 64,57 14,87 68,53 16,95 59,93 14,38
Mujer 397 69,71 13,12 67,00 14,70 68,47 17,97 61,65 13,80
Con EC 61 61,87 15,68 62,11 16,97 68,34 20,17 61,93 15,89
Sin EC 720 69,08 13,27 66,05 14,63 68,48 17,25 60,56 13,90
Total 788 68,55 13,57 65,79 14,82 68,50 17,46 60,80 14,11
30-39 Hombre 198 67,86 15,00 65,66 14,39 66,55 17,81 59,54 15,46
Mujer 203 69,84 12,55 68,93 14,24 67,51 17,00 62,69 13,22
Con EC 50 63,80 14,98 66,22 14,97 65,02 17,79 60,34 17,11
Sin EC 348 69,64 13,56 67,56 14,33 67,35 17,30 61,31 14,08
Total 401 68,86 13,83 67,31 14,39 67,04 17,39 61,14 14,44
40-49 Hombre 230 65,71 15,96 65,02 14,56 64,80 17,38 59,81 13,89
Muijer 218 68,56 12,73 67,25 13,55 66,08 17,21 61,40 13,43
Con EC 85 60,29 14,47 63,25 15,26 62,04 18,91 59,08 15,18
Sin EC 361 68,73 14,12 66,76 13,79 66,27 16,61 60,94 13,28
Total 448 67,10 14,53 66,10 14,10 65,42 17,29 60,58 13,67
50-59 Hombre 187 67,99 16,54 67,08 15,47 62,07 18,83 61,75 13,97
Muijer 186 64,38 15,69 63,70 15,82 59,65 18,05 59,89 15,27
Con EC 113 59,43 16,41 60,85 16,32 57,68 17,11 58,66 14,96
Sin EC 253 69,31 15,36 67,29 15,21 62,22 19,09 61,78 14,56
Total 373 66,20 16,20 65,39 15,72 60,86 18,46 60,82 14,65
Total Hombre 1006 67,21 15,12 65,35 14,83 66,09 17,71 60,16 14,42
Mujer 1004 68,50 13,58 66,83 14,66 66,12 17,90 61,48 13,90
Con EC 309 60,85 15,53 62,63 15,98 62,16 18,70 59,70 15,54
Sin EC 1682 69,15 13,84 66,70 14,48 66,83 17,53 60,98 13,91
Total 2014 67,85 14,38 66,09 14,76 66,10 17,80 60,82 14,17

las medias de estos tultimos significativamente
mayores en los dominios de salud fisica (t,,, =
-9,513; p <.001), salud psicolégica (t<1994>: -4,471;
p <.001) y social (t ,, = -4,269; p <.001).

La Tabla 2 muestra las medidas de tendencia
central, en tanto media (M) y desviacion estdndar
(DE) por cada uno de los rango de edad, separa-
dos por sexo y presencia/ausencia de enfermedad
crénica.

Tal como se puede observar en la Figura 2, a
medida que aumenta la edad, en las mujeres el
puntaje tiende a disminuir en todos los dominios
evaluados, en tanto en los hombres existe un lige-
ro incremento en el rango de 50 a 59 afos en los
dominios fisico, psicolégico y ambiental.
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Este decremento es significativo en las muje-
res, tanto en los dominios fisico (F<3,1001) =7,578;
p = 0,000), donde la media del rango entre 50 y
59 afios fue significativamente menor que los gru-
pos de edad menor (p = 0,000), en el psicolégico
(F(3,1002) = 4,344; p = 0,005), donde la media del
rango de edad entre 30 y 39 afos fue significati-
vamente mayor que la del rango de 50 a 59 afios
(p =0,003) y social (F(S,IOOZ) = 11,160; p = 0,000),
donde la media del rango de 50 a 59 afios fue signi-
ficativamente inferior a los grupos de menor edad
(p =0,000). En los hombres sdlo fue significativa
la diferencia de medias entre los rangos de edad
en el dominio social (F(3,1006) =6,274; p = 0,000),
donde la media del grupo entre 20 y 29 anos fue

Rev Med Chile 2013; 141: 1541-1546
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La Tabla 3 muestra la distribucién en percen-
tiles de los valores obtenidos en cada uno de los
dominios del WHOQoL-Bref, segtin sexo y rango
de edad.

Confiabilidad

El alfa de Cronbach para la escala total fue de
.89. Para las dimensiones que constituyen la escala
fueron de .71 para la dimensién salud fisica, .75
para la dimensidn psicolédgica, .63 para la dimen-
sion social y de .76 para la dimensién ambiental.

Estructura factorial

El ajuste de los valores al modelo de cuatro
factores propuestos por la OMS fue moderado.
Se espera que los indicadores de ajuste CFI, NFI,
GFI y AGF]I, sean iguales o mayores a 0,95; valor
que no fue alcanzado en ninguno de estos®. Pese
a esto, los valores obtenidos para los indicadores
RMRS (el cual se espera sea proximo a cero) y
RMSEA (se espera sean menores a 0,08), indican
un buen ajuste del modelo. Los valores pueden ser
observados en la Tabla 4.

Rev Med Chile 2013; 141: 1541-1546

El cuestionario WHOQoL-Bref es uno de los
instrumentos mds utilizados en investigacion sa-
nitaria en el campo de la evaluacién de la CV en
poblacién general o bien en patologias especificas,
pese a esto, en su version en castellano existe poca
informacién acerca de su validez de constructo, en
tanto estructura factorial.

Los resultados obtenidos, aun cuando no in-
dican un ajuste absoluto de los datos al modelo
tedrico de cuatro factores, indican que el instru-
mento es capaz de discriminar la CV percibida y
el efecto que puede tener tanto el sexo, como la
edad y la presencia de una enfermedad cronica,
aportando insumos a su validez discriminante.
Estos datos son relevantes, en tanto aportan evi-
dencia a la necesidad de disminuir las inequidades
existentes en salud analizando los datos desde una
perspectiva de género, asi como por rango de edad.

Los resultados, asimismo, permiten apreciar
como la CV disminuye a medida que las personas
se hacen mayores, especialmente en las mujeres, y
que la presencia de una enfermedad crénica dismi-
nuye la CV de las personas, independientemente
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Tabla 3. Valores de referencia de los dominios del WHOQoL-Bref a partir de una muestra de adultos
segun sexo y rango de edad

Deciles por Hombres Mujeres
dimension 20-29 30-39 40-49 50-59 20-29 30-39 40-49 50-59
(391) (198) (230) (139) (397) (203) (218) (186)
Fisico
P5 44,00 44,00 38,00 44,00 44,00 50,00 44,00 38,00
P10 50,00 50,00 44,00 44,00 56,00 56,00 56,00 44,00
P20 56,00 56,00 56,00 56,00 63,00 56,00 56,00 52,40
P30 63,00 63,00 56,00 56,00 63,00 63,00 63,00 56,00
P40 63,00 63,00 63,00 63,00 69,00 69,00 63,00 63,00
P50 69,00 69,00 63,00 69,00 69,00 69,00 69,00 63,00
P60 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 71,40 69,00 69,00
P70 75,00 75,00 75,00 81,00 75,00 79,80 75,00 69,00
P80 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 75,00
P90 88,00 88,00 88,00 94,00 88,00 88,00 88,00 88,00
P95 88,00 94,00 94,00 94,00 94,00 92,80 94,00 91,00
Psicologico
P5 44,00 43,70 44,00 38,00 44,00 44,00 44,00 31,00
P10 44,00 44,00 44,00 44,00 50,00 50,00 44,00 44,00
P20 50,00 56,00 56,00 56,00 56,00 56,00 56,00 50,00
P30 56,00 56,00 56,00 63,00 56,00 63,00 63,00 56,00
P40 63,00 63,00 63,00 63,00 63,00 69,00 66,60 63,00
P50 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 63,00
P60 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 75,00 69,00 69,00
P70 69,00 75,00 69,00 75,00 75,00 75,00 75,00 69,00
P80 75,00 81,00 79,80 81,00 81,00 81,00 81,00 75,00
P90 81,00 81,00 81,00 88,00 81,00 88,00 81,00 81,00
P95 88,00 88,30 90,70 94,00 88,00 94,00 88,00 88,00
Social
P5 44,00 44,00 31,00 31,00 44,00 33,60 31,00 25,00
P10 50,00 49,40 44,00 42,70 50,00 50,00 44,00 41,40
P20 56,00 50,00 50,00 50,00 56,00 50,00 50,00 50,00
P30 56,00 56,00 56,00 50,00 56,00 56,00 56,00 50,00
P40 69,00 56,00 56,00 56,00 69,00 69,00 56,00 50,00
P50 69,00 69,00 69,00 62,50 69,00 69,00 69,00 56,00
P60 75,00 75,00 69,00 69,00 75,00 75,00 75,00 69,00
P70 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 69,00
P80 81,00 81,00 81,00 75,00 81,00 81,00 76,20 75,00
P90 94,00 94,00 94,00 81,00 94,00 88,80 94,00 81,00
P95 95,50 100,00 94,00 100,00 100,00 100,00 94,30 88,80
Ambiental
P5 38,00 38,00 38,00 44,00 38,00 44,00 38,00 31,00
P10 44,00 38,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 38,00
P20 50,00 44,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
P30 50,00 50,00 50,00 56,00 56,00 56,00 56,00 52,40
P40 56,00 56,00 56,00 56,00 56,00 56,00 56,00 56,00
P50 63,00 56,00 56,00 63,00 63,00 63,00 63,00 63,00
P60 63,00 63,00 63,00 63,00 63,00 63,00 63,00 63,00
P70 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00
P80 69,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 71,40
P90 75,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00
P95 81,00 88,00 81,00 88,00 88,00 81,00 81,00 81,00
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Tabla 4. Estadisticos de bondad de ajuste

CFI
.87

NFI
.85

x¥/gl
2102,455/246 = 8,55

GFI
.92

AGFI
.90

RMRS
.043

RMSEA
.061 (.059-0.64)

CFl= Comparative Fix Index; NFI= Normed Fit Index; GFI= Goodness of Fit Index; AGFI= Adjusted Goodness of Fit Index;
RMRS= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation.

de la edad, en todos los dominios, con excepcién
del ambiental, probablemente por el tipo de pre-
guntas que este incorpora (por ejemplo, ;cudn
satisfecho estd con su transporte?).

Dentro de las limitaciones del estudio se pue-
de mencionar que la distribucién de la muestra
considerando la edad presenta diferencias en su
composicion, asi el grupo de personas entre los 20
y 29 afios fue mds numeroso, lo que podria estar
interviniendo en los resultados. Del mismo modo,
en este estudio no se evalu6 el nivel socioeconé-
mico de los participantes, lo que podria arrojar
diferencias en la calidad de vida.

Los hallazgos del estudio hacen visible la ne-
cesidad de seguir explorando el comportamiento
de este instrumento en términos, por ejemplo,
de su estabilidad temporal o como resultado de
salud percibido, a fin de ser incorporado como un
instrumento adecuado para su uso en la practica
clinica cotidiana, tal como lo sugiere la OMS>.
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