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Resumen: Objetivo. De entre los muchos instrumentos propuestos para
medir la calidad de vida de los pacientes con adiccién a opidceos tratados
con metadona el WHOQOL-BREF, propuesto por la World Health Or-
ganization, es el que mds se utiliza en la actualidad. Este trabajo pretende
estudiar la fiabilidad y la validez de constructo de la prueba, aplicada a una
muestra amplia y representativa de pacientes, y comparar los resultados
con los datos disponibles para poblacion general en Espafia. Se recluté una
muestra de 523 sujetos que se encontraban en tratamiento con metadona,
en Madrid y Extremadura. Se efectué un analisis factorial confirmatorio
para probar la estructura tedricamente propuesta y, seguidamente, un anali-
sis paralelo optimizado para conocer el numero mas adecuado de compo-
nentes de la prueba. Los resultados muestran que la prueba presenta soli-
dos valores de consistencia interna, tanto a nivel del item como de las esca-
las. La estructura tetradimensional teérica se confirma en la muestra con
adecuados indicadores de ajuste, aunque también se obtienen serios argu-
mentos para considerar su unidimensionalidad. Se estudi6 la relacién es-
tructural entre los cuatro dominios. El WHOQOL-BREF se muestra co-
mo una prueba fiable y valida para su uso en pacientes tratados con meta-
dona, proporcionando una medida multidimensional de la calidad de vida
percibida, que incluye factores sociales y ambientales ausentes en otros ins-
trumentos, que son de enorme importancia en el tratamiento de los pro-
blemas adictivos.

Palabras clave: Calidad de vida; WHOQOL-BREF; Tratamiento con me-
tadona; Propiedades psicométricas; Analisis estructural; Adicciéon.

Title: Quality of life in patients treated with methadone: The WHOQOL-
BREF, psychometric study and application results.

Abstract: The most commonly instrument used to measure quality of life
in patients with addictive behaviors is the WHOQOL-BREF, developed
by the World Health Organization. No studies have been found to explore
the psychometric properties in Spanish clinical samples. This paper aims to
study their reliability as well as the construct validity in a representative
sample of patients and comparing the results to the data available for the
general population in Spain. A sample was recruited comprised of 523 sub-
jects who were undergoing treatment with methadone in Madrid and Ex-
tremadura. A confirmatory factor analysis was completed to test the theo-
retically proposed structure and then an optimized-parallel analysis was
done to establish the most adequate number of components. The result
offers solid values for internal consistency both as concerns the items and
the scales. The theoretical tetra-dimensional structure is confirmed in the
sample although serious arguments are also found for considering its one-
dimensionality. The structural relationship between the four domains was
studied. The WHOQOL-BREF proves to be a reliable and valid test for
use on patients treated with methadone, providing a multi-dimensional
measure of perceived quality of life that includes social and environmental
factors of great importance in treating addiction problems.

Keywords: Quality of life; WHOQOL-BREF; Methadone treatment; Psy-
chometrics; Structural analysis; Addiction.

Introduccion

El éxito de los programas de tratamiento con metadona se ha
medido tradicionalmente a partir de variables como la reten-
cion, la disminucién de conductas delictivas o la abstinencia
a drogas no prescritas, siendo mas dificil encontrar estudios
que tuvieran en cuenta la evaluacién de los propios pacientes
(Amato et al., 2005; Hedrich et al., 2012), algo inaceptable en
cualquier otro ambito clinico. Por ello, en los dltimos afios
han proliferado los estudios que exploran el impacto en la
calidad de vida de los individuos (De Maeyer et al., 2011) y
su satisfaccién y acuerdo con el tratamiento recibido (Van-
derplasschen, Naert, Vander Laenen, y De Maeyer, 2015).
Estas variables centradas en el paciente presentan una rele-
vancia crucial en el disefio de programas orientados a las ne-
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cesidades de esta poblacién (De Maeyer, Vanderplasschen, y
Broekaert, 2010; Laudet, 2011).

Se entiende por calidad de vida “una percepcion indivi-
dual de su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y
el sistema de valores en los cuales esta inserto, y en relacion
con sus metas, expectativas, estindares y preocupaciones”;
su evaluacion sitia a la subjetividad de la persona como indi-
cador de resultados de las intervenciones profesionales, y su
mejora es, en dltimo término, el objetivo de todo tratamiento
médico, psicoterapéutico y sociorrelacional (Skevington, Sar-
torius, Amir y THE WHOQOL Group, 2004).

Uno de los problemas para la estimacion de la calidad de
vida en esta poblacién es la proliferacion de instrumentos
utilizados, siendo identificados hasta 15 (De Maeyer et al.,
2010). Algunos autores abogan por el uso de instrumentos
especificamente disefiados para la poblacion destinataria (Ro-
jas, Lozano, Foresti, Zolfaghari y Zubaran, 2015), pero aun-
que ello permitirfa comparar entre los diversos tratamientos
impedirfa la comparacion de los resultados con los obtenidos
en la poblacién de referencia, algo posible cuando se utilizan
instrumentos de uso general.

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto un
instrumento capaz de medir la calidad de vida de manera fia-
ble y valida en un amplio rango de paises y culturas: el
WHOQOL. En su versién completa consta de 100 {tems que
se refieren a cuatro dominios de la salud: fisica, psicolégica,
social y ambiental (Power, Bullinger y Harper, 1999). En la
clinica ha sido mas frecuente la utilizacién de la versién re-
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ducida de 26 items WHOQOL-BREF (The WHOQOL
Group, 1998), cuyas cualidades psicométricas han sido estu-
diadas en una gran cantidad de condiciones patologicas (Ske-
vington y McCrate, 2012) y en estudios transculturales (Ske-
vington, Lotfy y O'Connell, 2004) y se ha aplicado en diver-
sos ambitos clinicos, como el neurolégico (Den Oudsten,
Lucas-Carrasco, Green y The WHOQOL-Dis Group, 2011;
Lucas-Carrasco, Skevington, Gémez-Benito, Rejas y March,
2011), y también en poblacién no clinica (Espinoza, Osorio,
Torrejon, Lucas-Carrasco y Bunout, 2011).

El WHOQOL-BREF se ha mostrado como un instru-
mento sensible a los cambios producidos por el tratamiento,
con metadona (Feelemyer, Des Jatlais, Arasteh, Phillips y
Hagan, 2014) o sin ella (Sinchez-Hervas, Tomas-Gradoli,
Molina Bou, del Olmo Gurrea y Morales Gallas, 2002). Ge-
neralmente se encuentra que las personas mejoran su calidad
de vida cuando suspenden el consumo de opiiceos no pres-
critos y realizan un tratamiento con metadona (Padaiga,
Subata y Vanagas, 2007), pero cuando se ha comparado a
muestras de personas con adiccién a opiaceos y controles, las
puntuaciones han resultado sistematicamente menores en
aquellos, mas ain si existian diagnésticos psicopatolégicos
concomitantes (Bizzarti et al., 2005).

Algunos estudios han explorado ciertas propiedades psi-
cométricas del WHOQOL-BREF en poblaciones con con-
ductas adictivas, como la fiabilidad o la validez convergente
con prucbas similares (Barros da Silva Lima, Fleck, Pe-
chansky, De Boni y Sukop, 2005), pero apenas se han encon-
trado estudios sobre su validez de constructo, que encuen-
tran, también, importantes inconsistencias en su estructura
(Fu et al., 2013). Los pocos estudios que exploran la adecua-
ci6én de los cuatro dominios a los datos disponibles han mos-
trado diversas inconsistencias en muestras de pacientes psi-
quiatricos (Trompenaats, Masthoff, van Heck, Hodiamont y
de Vries, 2005) y en poblaciones clinicas y no clinicas de di-
versas procedencias (Skevington et al., 2004; Urzia y Ca-
queo-Urizar, 2013), incluyendo muestras extraidas de pro-

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.
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gramas de tratamiento con metadona (Chang, Wang, Tang,
Cheng y Lin, 2014). Un estudio con la versién espafiola apli-
cada a una muestra de estudiantes en paises de habla hispana
encontré también importantes deficiencias estructuras en la
prueba (Benitez-Borrego, Guardia-Olmos y Urzia-Morales,
2014). El objetivo del presente trabajo es estudiar diversas
caracteristicas psicométricas de la prueba WHOQOL-BREF
en una muestra de personas en tratamiento de metadona. En
concreto se explorara su fiabilidad, al nivel del item y de las
escalas y su validez de constructo. Adicionalmente, se explo-
rard la relacién entre la prueba y diversas variables, como el
sexo, la edad, el nivel académico alcanzado, etc.

Método

Participantes

La muestra obtenida estuvo compuesta por 523 sujetos
que se encontraban en tratamiento con metadona. De ellos,
458 recibian tratamiento en los centros de la red del Instituto
de Adicciones de Madrid (» = 1898; intervalo de confianza
IC del 4% para p = .5) y 65 en la red de centros publicos de
Extremadura (#z = 100; IC = 7% para p = .5). Como criterio
de inclusion se estableci6 el hecho de recibir metadona pres-
crita por dependencia de heroina durante al menos 3 meses
en el servicio correspondiente. Como criterios de exclusion
se determinaron: diagnéstico de dependencia actual de algu-
na sustancia diferente a la heroina, consumo reciente de al-
cohol, padecer algin tipo de dafio cerebral, sintomatologia
psicotica aguda, dificultades para la comprension del idioma
espafiol o cualquier otra que comprometiera la adecuada re-
solucién de las pruebas. Todos los participantes recibieron
informacién sobre el objetivo de la evaluacién y firmaron un
consentimiento informado, admitiendo la utilizacién anéni-
ma de los resultados. En la Tabla 1 se detallan los descripti-
vos de la muestra.

Varones Mujeres Total F/ i b
n 421 102 523
% 80.5 19.5
Edad media actual (d.t.) 46.9 (6.6) 45.9 (6.7) 46.67 (6.0) 1.94 17
Nivel académico alcanzado %
Estudios primarios o menos 29.2 39.2 31.2
Ensefianza secundaria obligatoria 50.6 33.3 47.2 085 < 05
Estudios secundarios posobligatorios 16.9 22.5 18.0 ’ ’
Estudios universitarios 33 4.9 3.6
Dosis media (d.t.) 44.1 (37.7) 44.7 (35.5) 44.2 (37.2) 0.02 .89
Rango 5-220 5-160 5-220
Tiempo medio de tt° en meses (d.t.) 90.8 (114.3) 84.8 (66.9) 89.7 (106.7) 0.26 .61
Rango en meses 3-244 3-281 3-281

Instrumentos

El WHOQOL-BREF (The WHOQOL Group, 1998),
version espafiola de Lucas-Carrasco (1998, 2012), autoin-
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forme compuesto por 26 items, que se responden en una es-
cala tipo Likert de 5 opciones (puntuandose entre 1y 5). Los
items 1 y 2 interrogan sobre calidad de vida y salud globales
y los 24 restantes se agrupan en 4 dominios: salud fisica, psi-
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colégica, relaciones sociales y medio ambiente. Mayores pun-
tuaciones significan mayores niveles de calidad de vida au-
topercibida. Se solicité permiso para su utilizacién en la pa-
gina de la World Health Organization
(www.who.int/substance abuse/research tools/whoqolbref
/en/) y se autoriz6 el uso de la versiéon proporcionada por el
Servicio Andaluz de Salud (2010).

Procedimiento

Se solicitaba a los pacientes su colaboracién cuando acu-
dian al centro a recibir sus dosis de metadona, diatias o se-
manales. En caso de que no tuvieran disponibilidad de tiem-
po en ese momento se les ofrecia una cita programada para
realizarlo en los dias siguientes. Una vez aceptaban partici-
par, las evaluaciones se realizaban en una sala acondicionada,
el evaluador lefa las preguntas y el paciente sefialaba las res-
puestas en unas fichas preparadas con las diferentes modali-
dades de respuesta. Los evaluadores recibieron tres sesiones
de entrenamiento previas al inicio del periodo de evaluacion,
ademids de asesoramiento permanente para la resolucion de
cuantas dudas surgieran. Las pruebas de autoinforme forma-
ban parte de una baterfa mayor, cuyo protocolo general ya ha
sido publicado (Pedrero-Pérez, y MethaQoL Group, 2017).
El estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion de
la institucién y obtuvo informes favorables de dos Comisio-
nes de Etica.

Analisis de datos

Para la transformacién de las puntuaciones directas se
utiliz6 la sintaxis proporcionada por la Universidad de Wa-
shington
(http://depts.washington.edu/seaqol/docs/Wq bref.txt), de
modo que las escalas se ofrecieran en un rango de entre 0 y
100. Esta sintaxis también se modificé para obtener una pun-
tuacion entre 4 y 20, como se present6 en la validacion de la
version espafiola (Lucas Carrasco, 1998). Se procedi6é en
primer lugar a efectuar un analisis factorial confirmatorio a
partir de los componentes teéricamente establecidos del
cuestionario. Puesto que la modalidad de respuesta es tipo
Likert (ordinal, categorial no continua), se utilizé el método
de minimos cuadrados no ponderados. Para estudiar la bon-
dad de ajuste del modelo tedrico a los datos se utilizaron los
indicadores proporcionados por el programa AMOS 18. Se
desarrollaron dos métodos para estimar el namero de facto-
res mas adecuado para retener: un analisis paralelo optimiza-
do y un MAP, mediante el programa FACTOR 10.3.01 (Lo-
renzo-Seva y Ferrando, 2013). Se exploraron las relaciones
estructurales entre los cuatro dominios, mediante un path
analysis, utilizando el método de maxima verosimilitud, tras
garantizar la normalidad multivariada de los datos y aplican-
do los indicadores de bondad de ajuste proporcionados por
el programa AMOS 18. La consistencia interna de los items
se estudi6 mediante el coeficiente de discriminacién (correla-
cién ftem-total corregida) y la de las escalas mediante el

omega de McDonald (@), como medida mas adecuada que el
a de Cronbach (Dunn, Baguley y Brunsden, 2014). Se utilizé
la 7 de Pearson para las correlaciones bivariadas y se aplicé la
correccion de Bonferroni para correlaciones mdltiples. Se
realiz6 un ANCOVA para comparar puntuaciones y contro-
lar variables con efecto de interaccion, utilizindose la A de
Wilks. El tamafio del efecto se calculé utilizando la omega al

cuadrado (&).
Resultados

El modelo resultante del analisis factorial confirmatorio se
muestra en la Figura 1. Los indicadores de ajuste resultaron
satisfactorios en todos los casos, y? = 664.6, RMR = .07, GFI
= .97, AGFI = .97, PGFI = .80, NFI = .95, PNFI = .85, RFI
= .95, siendo asumible el ajuste de las dimensiones tedrica-
mente propuestas a los datos obtenidos en la muestra pre-
sente. Sin embargo, los datos se ajustarfan mejor a una solu-
cioén unifactorial, como se encuentra al efectuar, a partir de la
matriz de correlaciones policoricas, un andlisis paralelo opti-
mizado y también un MAP. En la Tabla 2 se muestran los
descriptivos y la capacidad discriminativa de cada item y la
consistencia interna de cada escala, @ = .89 para el conjunto

de la prueba).

Varianza iftem Pesos de regresion Varianza (escala) Covarianza
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Figura 1. Modelo estructural del WHOQOL-BREF y sus dominios.

anales de psicologia, 2018, vol. 34, n® 2 (mayo)


http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
http://depts.washington.edu/seaqol/docs/Wq_bref.txt

254

Edunardo ]. Pedrero-Pérez, y MethaQol. Group

Tabla 2. Descriptivos, correlacién de cada item con su escala, una vez excluido, y consistencia interna de cada escala.

Item Media Mediana  IC95%  Varianza Asimetria Curtosis Correlacién item-total corregida ® McDonald
General
1 2.89 3 (2.78-3.00) 0.93 -0.06 0.03
2 2.94 3 (2.83-3.05) 0.96 -0.10 -0.30
Fisica
3 2.33 2 (2.18-2.48) 1.74 0.50 -1.16 44
4 3.20 3 (3.07-3.33) 1.30 -0.30 -0.68 33
10 3.20 3 (3.08-3.31) 1.09 -0.30 -0.48 .55
15 4.13 4 (4.02-4.25) 1.06 -1.15 0.70 40 17
16 2.85 3 (2.72-2.97) 1.29 0.10 -0.67 37
17 3.29 3 (3.17-3.40) 1.06 -0.24 -0.22 .59
18 3.13 3 (3.01-3.26) 1.26 -0.24 -0.54 54
Psicologica
5 2.68 3 (2.56-2.81) 1.22 0.13 -0.81 .59
6 3.12 3 (2.99-3.26) 1.40 -0.26 -0.83 .60
7 2.99 3 (2.88-3.10) 0.96 -0.11 -0.48 41 -
11 3.52 4 (3.40-3.65) 1.24 -0.50 -0.48 .38 '
19 3.18 3 (3.06-3.30) 1.10 -0.17 -0.44 .57
26 3.11 3 (2.99-3.24) 1.21 -0.28 -0.78 48
Social
20 3.14 3 (3.02-3.26) 1.15 -0.19 -0.38 .60
21 2.70 3 (2.57-2.82) 1.25 0.10 -0.56 48 75
22 2.85 3 (2.72-2.98) 1.36 -0.04 -0.72 40
Ambiental
8 3.08 3 (2.96-3.20) 1.15 -0.25 -0.70 37
9 3.21 3 (3.09-3.33) 1.15 -0.38 -0.40 40
12 2.25 2 (2.13-2.36) 1.11 0.56 -0.24 40
13 3.39 4 (3.27-3.51) 1.19 -0.43 -0.54 .50 73
14 2.97 3 (2.83-3.12) 1.69 -0.09 -1.16 40 '
23 3.45 4 (3.32-3.57) 1.25 -0.46 -0.34 .35
24 3.73 4 (3.62-3.83) 0.87 -0.57 0.25 .35
25 3.27 3 (3.14-3.39) 1.26 -0.26 -0.47 .38
En la Figura 2 se muestran las relaciones estructurales entre
307.6 212.8 los cuatro dominios del WHOQOL-BREF. En primer lugar, se
comprobé la normalidad multivariada de los datos, Mardia =
" - 3.75, p > .05, y a continuacién se efectud un path analysis me-
ADE 0.64 y| o diamtfl:l> el métodyo de méxima verosimilitud. El nfodelo nf/ostrado
| I es el que obtuvo los mejores indicadores de ajuste, CMIN/DF
= 1.85, GFI = .99, AGFI = 98, NFI = .99, RFI = .98, IFI =
99, TLI = .99, RMSEA = .04, cumpliendo todos los criterios
de maxima exigencia, CMIN/DF < 2, RMSEA < .05 ¢ indica-
0.20 0.38 0.62 dores absolutos e incrementales > .95. Puede observarse que es
la salud fisica la que muestra mayor capacidad predictiva sobre
el resto de dominios, de manera directa sobre la salud psicolégi-
ca y ambiental e indirecta sobte la social.
L . La pregunta general “sCimo calificaria su calidad de vida?” se
predice en un 34% de su varianza a partir de las puntuaciones
Amblentalis— 0.15 — R Social obtenidas en salud psicologica, R? = 30, B = 0.35, #= 7.0, p <
.001, salud ambiental, R?= .03, # = 0.20, # = 4.3, p < .001, y sa-
155.0 S8 lud fisica, R2= .01, = 0.13, # = 2.9, p < .01. La segunda pre-
gunta general “;Cdmo de satisfecho/ a estd con su salud?’ se predice

Figura 2. Relaciones estructurales entre los cuatro dominios del WHO-
QOL-BREF (pesos de regresién y varianzas de las variables exdgenas).
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(31% de la varianza) R2= .04, f = 0.25, 7= 5.4, p < .001). Am-
bas muestran entre s{ una correlacién de » = 47 (coeficiente de
mutua determinacién 72 = .22). En la Tabla 3 se muestran las

puntuaciones obtenidas a partir de la salud fisica, R2= 27, f =
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0.37,+=7.9, p < .001) y la salud psicoldgica (por cada grupo se-
gun la respuesta a la pregunta “sCémo calificaria su calidad de vida?”.
En todos los casos, existen diferencias significativas entre las
puntuaciones obtenidas en cada dominio y, tras las pruebas post

cién en las puntuaciones segun la estimacion general (salvo en
algin caso, en el que las respuestas 1 o 2, o las 4 o 5 aparecen
como equivalentes). Idéntico andlisis y resultados se encuentran
pata la segunda pregunta general “;Cdmo de satisfecho/ a esta con su

hoc (Bonferroni), aparece en casi todos los casos una gradua-  salud?”.

Table 3. Scores in the WHOQOL-BREF domains, as per the answer to the two general items.

¢Cémo calificarfa su calidad de vida?

Bastante bue-

Muy mala Regular Normal na Muy buena
n 49 101 260 86 27 Fu=t  p ?
iy M 4322 4777 50.22 67.07 70.63
Salud fisica DT 16.26 18.15 14.83 14.17 17.95 332 <001 051
L 3231 39.77 53.97 6391 68.98
Salud psicoldgica 18.11 14.74 15.13 14.67 16.07 8.5 <001 082
. M 37.76 37.87 47.69 59.50 58.64
Salud social DT 26.69 20.80 19.47 18.44 23.40 7.6 <001 030
. M 4228 46.13 54.81 63.63 70.14
Salud ambiental ). 16.34 15.05 13.24 13.12 13.77 363 <001 201
<Coémo de satisfecho/a esta con su salud?
Muy Un poco Lo normal Bastante satisfe- Muy
insatisfecho/a  insatisfecho/a cho/a satisfecho/a
7 43 114 223 118 25 Fgi=4 p w?
iy M 38.29 47.90 50.13 66.89 73.14
Salud fisica DT 16.07 16.61 13.69 14.97 17.68 480 <001 067
L 31.59 45.18 51.98 60.91 68.17
Salud psicoldgica 16.47 18.19 14.87 16.32 19.09 6.7 <001 .05
. M 3333 40.64 4757 56.57 57.00
Salud social DT 23.92 20.72 19.20 20.50 28.23 151 =001 026
M 4324 49.23 54.23 59.93 68.38
Salud ambiental 196 <001  .033
andambiental 13.87 15.20 15.06 13.60 15.10

Note. ?= omega squared as effect size estimator.

En la Tabla 4 se presentan las puntuaciones medias obteni-
das por la muestra del presente estudio y las obtenidas en el es-
tudio de validacién de la versién espafiola del WHOQOL-
BREF (Lucas-Carrasco, 1998). No aparecieron diferencias signi-
ficativas por sexo en ninguno de los dominios explorados por el
WHOQOL. Sin embargo, la edad, A = .98, p < .05, y el nivel de
estudios, A = .95, p < .001 mostraron efecto de interaccioén. La
edad mostrd correlacién negativa con la salud social, » = -.12, p
< .01, y con la salud ambiental » = -.09, p < .05 en la muestra
completa, pero, controlando el nivel de estudios, sélo en varo-
nes, r=-13, p < .01 y r=-11, p < 0,05 respectivamente, cuan-
do se dividi6 la muestra en sexos, no afectando a la correlacion

en mujeres; mientras que el nivel académico alcanzado mostrd
correlaciéon positiva con la salud psicolégica, » = .15, p < .01 y
con la salud ambiental, » = .18, p < .001. Estas cortelaciones
fueron especialmente significativas en mujeres: controlando la
edad, el nivel de estudios correlaciond fuertemente con la salud
ambiental, » = .37, p < .001, psicolégica, » = .35, p < .001 y fisi-
ca, r = .23, p < .05; en los varones, en cambio, el nivel de estu-
dios s6lo mostré correlacion significativa con la salud ambiental,
r =13, p < .01. Controlando estas vatiables en conjunto, si apa-
recieron diferencias entre varones y mujeres en salud psicologi-
ca, p< .01, w?=.008, social, p < .05, w2= .006, y ambiental, p <
.001, w2?=.015.

Table 4. A compatrison between the average scotes obtained from the sample in this study and those obtained in the study validating the Spanish version of

the WHOQOL-BREF.

Muestra del presente estudio

Muestra del estudio de la validacién de la versién espafiola*

Pacientes en tratamiento con metadona Pacientes con esquizofrenia Pacientes con problemas fisicos Personas saludables

n 523
% de varones 80.5
Edad (media) 46.7

Dominio
Salud fisica 13.18
Salud psicolégica 12.26
Salud social 11.58
Salud ambiental 12.67

216 207 101
60.0 45.0 38.0
38.5 41.0 37.0
13.02 15.27 18.52
12.07 15.30 17.05
11.02 15.40 16.95
12.60 14.20 15.20

Note. * Tomado de Lucas-Carrasco (2012).
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Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio avalan la ade-
cuacion de la estructura de cuatro dimensiones o dominios a los
datos obtenidos en la muestra utilizada. Los indicadores de
bondad de ajuste son, en todos los casos, suficientes para soste-
ner esta afirmacién. No obstante, otros andlisis realizados sugie-
ren que esta divisién en dimensiones es artificiosa, resultando
mas adecuada una estructura unifactorial. El andlisis estructural
muestra como es la percepcion de salud la que influye decisiva-
mente sobre las demas, de manera directa o indirecta, a través
de la autopercepcion de salud psicolégica. En la base de esta
cuestion estd la polémica sobre si la calidad de vida es un cons-
tructo unidimensional o multidimensional y, en consecuencia, si
debe explorarse mediante items simples (como el primero:
“sCdmo calificaria su calidad de vida?”’) o mediante vatios items que
exploren diversos aspectos de la percepcion del sujeto. La ma-
yor parte de los autores abogan por la variedad de items argu-
mentando que una pregunta simple obliga al sujeto a efectuar
una evaluacion excesivamente rapida, mientras que la respuesta
a diversos items puede hacerle considerar aspectos que hubiera
pasado por alto en una respuesta global (Fayers y Machin, 2007).
Lo mismo puede decirse de la segunda pregunta “;Como de satis-
Jfecho/ a estd con su salnd?’: estudios de metaandlisis encuentran una
potente capacidad predictiva de la respuesta a esta pregunta, u
otras similares de caricter general, sobre resultados de salud e
incluso de mortalidad, cuya probabilidad aumenta al doble en
personas que declaran mala salud (DeSalvo, Bloser, Reynolds,
He, y Muntner, 2006). Los datos del presente estudio parecen
indicar que resulta suficiente con las preguntas generales, que ya
clasifican a los sujetos en los diferentes niveles que luego pro-
porcionara el resto de items, con un gradiente continuo y con
gran tamafio del efecto. Sin embargo, deben tenerse en cuenta
las limitaciones en cuanto a la accesibilidad de los pacientes o la
mayor disponibilidad que permita explorar por separado los di-
ferentes dominios, lo que puede proporcionar informaciéon de
interés de cara a diseflar las intervenciones.

Tomada la prueba en su conjunto, el WHOQOL-BREF re-
sulta ser una prueba fiable y con suficiente consistencia interna,
tanto cuando se explora al nivel del item como al nivel de los
dominios en la muestra estudiada: todos los items muestran una
capacidad discriminativa adecuada, ri > .30, y todas las escalas
un w > .70. Un estudio similar, sobre mas de 500 sujetos en tra-
tamiento con metadona, encontraba un mal ajuste de las cuatro
dimensiones a los datos obtenidos, con indicadores de bondad
de ajuste inaceptables (Fu et al., 2013), si bien se utilizaron mé-
todos no apropiados a la naturaleza de los datos para estimar la
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