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Resumen

El prop6sito del estudio fue determinar la
confiabilidad y la validez del Cuestionario
de Salud SF-36 en un grupo de personas
jubiladas universitarias costarricenses.
Participaron 79 personas (39 mujeres y 40
hombres) jubiladas universitarias entre los
52 y los 75 afios, quienes completaron el
cuestionario SF-36. Los resultados de la
confiabilidad mostraron a de Cronbach
altos para tres de las sub escalas de la
dimensién de Salud Fisica (Funcion Fisica
[FF] = 0.75, Rol Fisico [RF] = 0.87, Dolor
Corporal [DC] = 0.81) y moderado solo en
una (Salud General [SG] = 0.61). En la
dimension de Salud Mental se obtuvieron
a de Cronbach altos (Salud Mental [SM] =
0.79, Rol Emocional [RE] = 0.94), uno bajo
(Funcién Social [FS] = 0.44) y un valor
negativo (Vitalidad [V] = -0.43). Con
respecto a la validez de la estructura
factorial, se concluye que el instrumento
no mantuvo su estructura original, lo que
indica que es necesario realizar un
proceso de validacion del instrumento SF-
36 antes de utilizarlo en la poblacién de
personas jubiladas en Costa Rica.

Palabras claves: Validez, confiabilidad,
jubilacion, calidad de vida.

Abstract

The purpose of the study was to obtain the
reliability and validity of the SF-36 Health
Survey in a group of Costa Rican
university retirees. Participants were 79
(39 females and 40 males) former
university employees between the ages of
52 and 75 years, who completed the SF-
36 questionnaire. Reliability results
showed a high Cronbach’s a for three of
the subscales of the dimension of Physical
Health (Physical Functioning [PF] = 0.75,
Role-Physical [RP] = 0.87, Bodily Pain
[BP] = 0.81) and only moderate in one
(General-Health [GH] = 0.61). High
Cronbach’s a were obtained in two of the
Mental Health dimensions’ subscales
(Mental Health [MH] = 0.79, Role-
Emotional [RE] = 0.94), and one low
(Social Functioning [SF] = 0.44) and one
negative (Vitality [VT] = -0.43) coefficient.
Factorial structure validity showed that the
instrument does not maintain its original
structure, indicating a need for validating
the SF-36 instrument before being used to
measure retirees in Costa Rica.

Keywords: Validity, reliability,
retirement, quality of life.
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Introduccion

La calidad de vida es un constructo dificil
de definir; de manera general se define
como la percepcion individual de la
posicién en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual se
vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses [1-3].
La calidad de vida se tiende a relacionar
con otros conceptos; por ejemplo,
Dawson [4] indico que “asocia los
conceptos de habitos saludables de vida”
(p. 302), por lo que su evaluacion es vital
para observar el estado de diversas
poblaciones, entre estas, las personas
jubiladas [5].

Existen numerosos instrumentos para
poder evaluar la calidad de vida en
diversos grupos; como por ejemplo, el
World Health Organization Quality of
Life [3], el Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form (SF-36) [6], el
Nottingham Health Profile (NHP) [7], el
Sickness Impact Profile (SIP) [8], el
Dartmount Primary Care Cooperative
Information Project [9], el Quality of
Well-Being scale [10], el Health Utilities
Index [11] y el EuroQol Instrument (EQ-
5D) [12]. De los instrumentos que existen
para evaluar calidad de vida, el SF-36 es
el mas ampliamente utilizado [12, 13] y
evaluado en personas de diferentes edades
y patologias [9, 14-19].

Sin embargo, algunos investigadores [9,
14, 19-23], han indicado de que a pesar de
la amplia utilizacion de este instrumento,
éste podria presentar problemas derivados
de sus formas de aplicacion o
administracion, como por ejemplo, por
preguntas que no son pertinentes con la
realidad geogréfica o contextual de los
evaluados, o porque el SF-36 no se adapta
a las caracteristicas especificas de algunos
grupos especificos dentro del ambito de
las personas adultas mayores [24]. Por tal
motivo, el uso indiscriminado de este
instrumento en todas las poblaciones no
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es metodolégicamente apropiado ni
conveniente sin antes someterlo a un
proceso de revisibn que permita
garantizar sus caracteristicas
psicométricas de validez y confiabilidad
para poder ser aplicado en un grupo meta.

Se ha indicado que la medicién de una
variable puede incidir positiva o0
negativamente en la validez de los datos
obtenidos producto de un proceso bien
elaborado o de uno con problemas, por lo
gue medicidn y validez siempre deben de
estar presentes de manera concomitante
en cualquier investigacion [25]. La
validez en general se considera como la
capacidad que posee un instrumento para
evaluar lo que se supone que debe estar
evaluando [25, 26], mientras que la
confiabilidad se refiere a la medida en que
un instrumento puede evaluar de manera
consistente la variable que desea medir
[25, 27]. Las teorias actuales [26], indican
que se debe mostrar evidencia de la
confiabilidad antes que de la validez, pues
si un instrumento no brinda mediciones
consistentes de las variables que debe
medir, entonces no podra ofrecer una
medicion vélida de lo que se pretende
medir.

En la literatura se describen los tipos de
validez y confiabilidad comdnmente
utilizados en el desarrollo de instrumentos
de medicién. En el caso de la validez, se
presentan cuatro tipos: a) validez aparente
(si se mide lo que se tiene que medir), b)
validez de constructo (si el analisis
factorial de una escala se puede contrastar
con el analisis de otra previamente
validada, c) validez de criterio (si el
instrumento valora de manera similar que
otros instrumentos ya validados), y d)
validez de contenido (si los items de un
factor representan verdaderamente las
particularidades de ese factor) [25]. Con
respecto a la confiabilidad, se indica que
se puede evaluar en tres dmbitos. El
primero, se refiere a factores propiamente
relacionados con el instrumento; es decir,
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si los items que componen una escala se
correlacionan entre ellos (consistencia
interna). El segundo, se refiere a
elementos derivados del tiempo de
aplicacion; en otras palabras, si con la
escala aplicada en diferentes momentos se
obtienen resultados similares (i.e., test re-
test). Finalmente, el tercer ambito se
refiere a similitudes entre distintos
observadores, lo que indica si la misma
escala aplicada en condiciones similares
por distintos  evaluadores, arroja
resultados similares.

Debido a que no se conocen las
propiedades psicométricas del SF-36 en el
contexto costarricense y considerando las
particularidades del instrumento, se
planted como el propodsito principal del
estudio valorar la confiabilidad y validez
del SF-36 en personas jubiladas
universitarias.

Métodos
Participantes

Para reclutar participantes para la
presente investigacion, se contactd por via
telefonica a  personas  jubiladas
universitarias, sin importar su grado
académico, sexo, tiempo de jubilacién ni
el ambito laboral en el que se
desempefiaron. Se excluyeron aquellas
personas que no contestaron a la tercera
Ilamada telefonica ni devolvieron los
mensajes, a quienes no podian llegar al
lugar de evaluacién y a quienes no les
interesaba participar en el estudio.

De una lista inicial de 189 posibles
participantes, 29 (15 %) no contestaron
las llamadas, 78 (41 %) manifestaron que
les era imposible asistir al sitio de las
evaluaciones y tres (1 %) no tenian datos
correctos o actualizados en la lista que se
suministré. Al final fueron evaluadas 79
personas entre los 52 y los 80 afios (M =
59,9 + 8,8 afios), de los cuales 39 eran
hombres (Edad = 60,1 afios + 5,2 afios) y
40 eran mujeres (Edad = 60,5 afios £ 5,9

et
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afios). Estas personas llenaron un
formulario Consentimiento Informado
que cumplia con los requisitos éticos de la
Universidad Nacional de Costa Rica para
la investigacién en seres humanos. En la
Tabla 1 se detalla las caracteristicas de la
muestra de estudio.

Instrumentos

Se utilizd el cuestionario SF-36, version 2
[28] para evaluar calidad de vida. Este
cuestionario posee dos dimensiones, a
saber: Salud Fisica y Salud Mental. Estas
dimensiones a su vez se dividen en cuatro
sub escalas. Las sub escalas componentes
de la dimensiéon Salud Fisica son: a)
Funcion Fisica (FF), b) Rol Fisico (RF),
¢) Dolor Corporal (DC) y d) Salud
General (SG). Las sub escalas
componentes de la dimension de Salud
Mental son: a) Salud Mental, b) Rol
Emocional (RE), ¢) Funcién Social (FS) y
d) Vitalidad (V).

En general, la confiabilidad del SF-36 se
ha probado por los métodos de
consistencia interna (la gran mayoria) y
por test-re test, y los coeficientes han
oscilado entre 0.70 y 0.80, aunque varias
de estas han sobrepasado 0.80 [28]. En el
caso de la validez, se ha encontrado que
en diversos estudios las 8 sub escalas del
SF-36 han arrojado evidencia de validez
de criterio, contenido, concurrente y de
constructo y ha sido utilizado en
poblaciones que van desde los 14 afios
hasta personas adultas mayores.

Ademas, este cuestionario puede ser auto
aplicado, aplicado por un evaluador
entrenado mediante entrevistas
personales o via telefénica, o bien, puede
ser administrado por computadora.

Procedimientos de medicion

Para completar el cuestionario, se utiliz6
la plataforma virtual para elaboracion de
instrumentos del sitio web Free Online
Survey [29]. Estas plataformas virtuales
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra de personas jubiladas universitarias.

Variables Hombres (n= 39) Mujeres (n = 40)

Educacién n (%) n (%)
Primaria incompleta 1(1.3) 0(0)
Primaria completa 3(3.8) 1(1.3)
Secundaria incompleta 2(2.5) 0(0)
Secundaria completa 2(2.5) 2(2.5)
Universitaria incompleta 3(3.8) 8 (10.1)
Bachillerato 2(2.5) 8(10.1)
Licenciatura 10 (12.7) 11 (13.9)
Maestria 10 (12.7) 5(6.3)
Doctorado 6 (7.6) 5(6.3)

Ambito laboral
Académico 19 (24.1) 15 (19)
Administrativo 20 (25.3) 25 (31.6)

Tiempo de jubilacién
Menos de 1 afio 2 (2.5) 3(3.8)
Entre 1y 5 afios 5(6.3) 9(11.4)
Entre 6 y 10 afios 15 (19) 15 (19)
Entre 11y 15 afios 13 (16.5) 8 (10.1)
Entre 16 y 20 afios 3(3.8) 0(0)
21y mas afios 1(1.3) 5(6.3)

*n'y % son especificos por sexo
han mostrado importantes ventajas como Para proceder con las evaluaciones,

la maximizacion del tiempo,
abaratamiento de costos y facilidades de
almacenamiento, descarga y
procesamiento de la informacion [28, 30,
31].
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primero se obtuvo el permiso de la

Cooperativa Universitaria de Ahorro y
Crédito de la Universidad Nacional
(COOPEUNA) para contactar a las
personas  jubiladas universitarias.
Posteriormente, se procedio a llamarlas
por teléfono para explicarles los objetivos
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del estudio e invitarlas a participar. Las
personas que aceptaron  participar
llegaron por sus propios medios a la
Escuela de Ciencias del Movimiento
Humano y Calidad de Vida de Ia
Universidad Nacional de Costa Rica y
llenaron el formulario de Consentimiento
Informado. Posteriormente, se trasladaron
al Laboratorio de Cémputo del lugar y
completaron el cuestionario SF-36 en
linea, en el sitio web de Free Online
Survey, desde el cual se descarga la
informacion recabada y se analiza
estadisticamente. Uno de los
investigadores siempre estuvo presente
durante el llenado del cuestionario para
aclarar cualquier consulta que surgiera.

Andlisis estadistico

Todos los analisis estadisticos fueron
realizados con el IBM SPSS 21.0. (IBM
Corporation, New York, USA). Para
determinar la consistencia interna de las
sub escalas, se procedié a calcular la
confiabilidad por medio del alfa (o) de
Cronbach. Como se indicé anteriormente,
al SF-36 se le ha determinado su
confiabilidad por el método de
consistencia interna y por el método de
test re-test; sin embargo, dado que se
necesita  determinar  primero  la
consistencia de los items dentro de las sub
escalas ya validadas previamente para ver
si se mantiene la confiabilidad en la
poblacion meta, el método adecuado en
este caso es el a de Cronbach [25, 32, 33].

La validez fue obtenida por el
método de Andlisis Factorial
Exploratorio, utilizando el Analisis de
Componentes Principales [34], pues se
intentaba hallar un ndmero bajo de
componentes dentro de un grupo de datos,
buscando agrupar las variables que més se
parecian entre si. También se obtuvieron
las respectivas tablas de ANOVA para
cada una de las sub escalas evaluadas para
determinar si existieron diferencias entre
los items de una sub escala.

et
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Resultados

En el estudio participaron 79 personas
jubiladas universitarias. Las
caracteristicas de la muestra se presentan
en la Tabla 1.

Evidencia de confiabilidad

Para obtener el o de Cronbach para cada
una de las sub escalas, se efectud un
primer andlisis con los items originales de
cada sub escala: FF (items 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11,12), RF (items 13, 14, 15, 16),
DC (items 21, 22), SG (items 1, 33, 34,
35, 36), SM (items 24, 25, 26, 28, 30), RE
(items 17, 18, 19), FS (items 20, 32), V
(items 23, 27, 29, 31). Como se indic6
anteriormente, las primeras cuatro sub
escalas pertenecen a la dimensién de
Salud Fisica y las Ultimas cuatro a la
dimension de Salud Mental [28].

El primer analisis mostré que tres de las
sub escalas componentes de la dimension
Salud Fisica (FF, RF y DC) mostraron
valores a Cronbach apropiados, no asi la
sub escala de SG (ver Tabla 2). Algo
similar ocurrid en la dimension de Salud
Mental, en la que solo una de sus sub
escalas (RE) arroj6 un valor a de
Cronbach adecuado, mientras que otras
dos no (SM, FS), y solo una (V) mostré
serios problemas de ajuste. En un segundo
anélisis que se realizd con las sub escalas
que estaban mostrando dificultades, las
sub escalas SG y SM mostraron un o
moderadamente aceptable y otro muy
bueno, respectivamente, al eliminarsele
dos de sus items; sin embargo, la sub
escala de V, por mas combinaciones que
se realizaron tratando de ajustarle el o de
Cronbach, no solo no mostr6 un o
elevado, sino que mas bien todos fueron
negativos. En el caso de los items que
mostraron o de Cronbach alto, pero cuyas
razones F fueron significativas, se
interpreta que posiblemente hay al menos
dos items que difieren significativamente
entre si (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Valores o de Cronbach obtenidos para cada una de las sub escalas con sus respectivos valores F de

ANOVA.
Sub escalas o de Cronbach F de Anova ps
Salud Fisica
Funcion Fisica 0.75 32.33 0.001
Rol Fisico 0.87 1.10 0.340
Dolor Corporal 0.81 92.81 0.001
Salud General* 0.61 0.49 0.480
Salud Mental
Salud Mental** 0.79 11.46 0.001
Rol Emocional 0.94 0.24 0.780
Funcién Social 0.44 1.53 0.220
Vitalidad -0.43 151.71 0.001

Nota: * se eliminan items 33 y 35; ** se eliminan items 26 y 30

Evidencia de validez factorial

Con respecto al Andlisis Factorial
Exploratorio realizado mediante el
método del Anélisis de Componentes
Principales, el coeficiente del KMO
mostré un valor de 0.67, considerado
como regular, mientras que el test de
esfericidad de Bartlett fue significativo (p
< 0.001), por lo tanto se rechaza la
hipédtesis nula que plantea una falta de
suficiente correlacién entre las variables,
lo que indica que es confiable proceder
con el analisis y que dicho Andlisis por
Componentes Principales es adecuado
[35].  Elanalisis por comunalidades no
excluy6 items pues no hubo valores
inferiores a 0.5, por lo que la estructura de
los componentes esta capturada por las
variables de anlisis.

Para la matriz inicial de factores, se hizo
un primer anélisis y se identificaron 11
factores, en donde los items 25, 26, 28 y
32 cargaron en 2 factores. Por tal motivo,
se decidié volver a calcular el anlisis
solamente con 8 factores. Se obtuvo
evidencia de que 4 de las dimensiones
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originales del SF-36 son suficientemente
consistentes (factores del 1 al 4) mientras
que las otras 4 no mantuvieron la
consistencia tedrica original, pues sus
items originales se repartieron en otros
factores (Tabla 3).

De este modo y basandose en los nuevos
factores obtenidos, se definid la siguiente
estructura factorial: 1) Salud y vitalidad
mental, 2) Rol fisico, 3) Rol emocional, 4)
Dolor corporal y vitalidad fisica, 5)
Funcion fisica relacionada con el
desplazamiento, 6) Funcién fisica
relacionada con actividades de la vida
diaria, 7) Salud general, 8) Funcion fisica
para actividades sociales.

Discusién

El propdsito del estudio era conocer la
confiabilidad y validez del instrumento de
calidad de vida SF-36 en una muestra de
personas jubiladas universitarias. El
principal hallazgo de esta investigacion
fue que la confiabilidad y validez del
instrumento en la muestra estudiada
presentan variantes de consideracion con

Rev. Costarricense de Salud Publica, 2015, vol. 24 (2)
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Tabla 3. Estructura original del SF-36 (version 2) junto con los 8 factores resultantes del Andlisis Factorial

Exploratorio, utilizando el Andlisis de Componentes Principales.

Sub escalas originales Factor Factor  Factor

Factor Factor Factor  Factor Factor

Dolor Corporal (DC)

1 2 4 5 6 7 8
Salud Fisica —~ — —~ —~ —~ ~
N 2] [s2] - ~ ©
— o N - - ™
=) ~ o [{e} -
e i<} > — ~ [Te)
i6n Fisi & " g 5 < m.
Funcion Fisica (FF) = w D = s o
.. L
= Z t . t ?
. 8 ] = £ d g
Rol Fisico (RF) ks] = 38 I3 = IS
e B = = =
w A
[+4 [S)
9 [a]
IS 7]
= £
- 2

Salud General (SG)

Salud Mental

Items: SM (todos), FS (item 32), V (items 27, 29 y 31)

Salud Mental (SM)

Rol Emocional (RE)

Funcion Social (FS)

Vitalidad (V)

ftems: FF (8), FS (20), SG(33, 34)

respecto a la confiabilidad y la validez del
instrumento original. Para la
implementacién del cuestionario SF-36,
se han encontrado diversas formas de
aplicacion. Para efectos de este estudio, el
cuestionario SF-36 fue elaborado en una
plataforma virtual [29], que permite
elaborar instrumentos y brinda la
posibilidad de descargar la informacién
previo pago de su uso, mientras que en
otros estudios [14, 19, 36] utilizaron el
método de envio por correo del
instrumento SF-36 a distintos grupos, el
primero a personas entre los 16 y los 74
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afios y el segundo a personas adultas
mayores de 65 afilos. También se ha
aplicado mediante entrevistas [20] y de
manera auto administrada [16, 24].

Algunos investigadores [28, 30, 31] han
indicado que el wuso de recursos
tecnolégicos reduce los costos de la
implementacion asi como las facilidades
de administracion y procesamiento de
informacion  de los  instrumentos
aplicados, ventajas que justamente tuvo
este estudio. Sin embargo, existen otros
[14, 19], que no encontraron problemas al
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aplicar el instrumento via correo, a pesar
de que existen reportes [20, 22, 24], que
indican que los cuestionarios enviados
por la via de correo postal para su llenado
pueden traer una serie de problemas como
el nivel de comprension de los itemes de
quien lo completa, asi como la cantidad
importante de items sin responder. Por tal
motivo se han sugerido [22] otros
métodos de investigacion para disminuir
estos sesgos.

La eleccion de nuevos métodos de
recoleccion de datos también se
fundamenta en estudios [21, 24], que
indican que si las personas tenian mayor
edad, niveles educativos y
socioecondémicos bajos, eran extranjeros
y vivian en aislamiento, era mas probable
encontrar datos perdidos e inconsistentes;
asi como que entre mayores eran las
personas adultas mayores y que entre mas
bajos eran sus puntajes en areas fisicas y
mentales, era mas probable que no
llenaran partes del instrumento y que sus
respuestas no fueran consistentes, por lo
que se sugiere brindar asistencia a las
personas que fueran a llenar el
instrumento para evitar problemas de
sesgo. En la presente investigacion, las
edades de los jubilados no eran tan
elevadas como las reportadas en otros
estudios [21, 24], y siempre estuvo
presente uno de los investigadores cuando
las personas completaron el instrumento
SF-36, asegurandose de esta forma la
reduccion de sesgo y de interpretaciones
erréneas por parte de los participantes, a
quienes se les dio la oportunidad de
preguntar en caso de que tuvieran alguna
duda con respecto a algun item en
particular.

Con respecto a la confiabilidad, algunos
estudios establecen como una
consistencia interna aceptable aquella que
se localice entre 0.50 y 0.70; valores
superiores se les considera como muy
buenos [12, 28]. Otros indican que los
valores entre 0.70 y 0.95 son aceptables
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[27]. En el presente estudio solamente los
coeficientes o de Cronbach de SG y FS
mostraron  valores menores a los
sugeridos, y el de V fue negativo. Con
respecto a lo anterior, se ha indicado [28],
que las sub escalas de SG, V y FS
presentan valores de confiabilidad
menores a 0.70, debido a que su estructura
puede estar midiendo atributos de otras
sub escalas aparte de sus propias sub
escalas, lo que indica que es importante
cerciorarse de la confiabilidad y la validez
de las sub escalas antes de poder utilizarlo
masivamente en diversas poblaciones. Es
importante recalcar que el a de Cronbach
para la sub escala de V fue negativa. Este
tipo de valores lleva a meditar sobre la
pertinencia de esta sub escala dentro del
instrumento anteriormente citado; de
hecho, por todos los problemas que esta
sub escala genero, se llegd a tomar la
decision de eliminarla del instrumento
para efectos de evaluacion en esta
poblacion especifica.

Con respecto a la validez, por medio del
método de Anélisis Factorial
Exploratorio, utilizando el Analisis de
Componentes  Principales, se ha
encontrado [37, 38], al igual que en el
presente estudio, variantes en la estructura
final del instrumento. Por ejemplo, se ha
reportado [37], aparte de las dimensiones
de Salud Fisica y Salud Mental, una
tercera dimension a la que denominaron
Componente de Roles luego de evaluar a
ciudadanos japoneses entre los 20 y los 80
afios. En otro estudio [38], se
mantuvieron las mismas dos dimensiones
originales pero se obtuvieron variantes en
las sub escalas; especificamente, pasaron
de 8 sub escalas a 5, manteniendo las sub
escalas de FF, RF y DC pertenecientes a
la dimension de Salud Fisica, pero en la
dimension de Salud Mental, combinaron
2 de las sub escalas (SM y FS) y
cambiaron otra de lugar (SG). Esta
investigacion fue realizada en mujeres
costarricenses privadas de libertad.
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Lo anterior es clave para establecer
conclusiones tratando de minimizar los
sesgos de interpretacion. Por ejemplo, en
una investigacion realizada en personas
adultas mayores obesas [39], se aplicé el
SF-36 sin haber realizado un proceso de
validacién previo; ademds en el estudio
no se explica la forma de administracion
del instrumento, confirmando
nuevamente que antes de utilizar este
cuestionario, si no existe evidencia previa
de su utilizacién con la poblacion a
trabajar, entonces es mejor realizar un
proceso de validacion.

Asi, con base en los resultados obtenidos
en el presente estudio se concluye que
para una poblacidn con las caracteristicas
similares a la muestra de este estudio,
salvo cuatro de sus items originales, la
estructura factorial original del SF-36 no
funcioné seglin lo que tedricamente se
esperaria por lo que este instrumento debe
ser aplicado con las adaptaciones
sugeridas.
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