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Resumen

El objetivo fue analizar las propiedades psicométricas de la seccién objetiva de la integral de calidad de vida en una muestra de 102 personas
con discapacidad intelectual, 61 varones (59.8 %) y 41 mujeres (43.7 %), con edades comprendidas entre 18 y 58 afios (M = 24.05; DE
= 9.57). De los participantes, 38 (37.3 %) presentan un grado de discapacidad leve, 46 (45.1 %) un grado de discapacidad moderado, y 18
(17.6 %) un grado de discapacidad severo, segiin reporte de los familiares e instituciones. El anlisis factorial confirmatorio realizado revela
que dicha discapacidad presenta una estructura pentafactorial con un factor general empiricamente importante (modelo bifactor). Por otro
lado, con relacién a la confiabilidad del constructo mediante el coeficiente Rho se obtuvo un indicador de .952, y con base en el modelo
bifactor la confiabilidad de los factores fue estimada mediante el coeficiente omega, obteniendo un indicador de .951 para la escala total,
.888 para el factor Autodeterminacion, .643 para el factor Inclusién social, .859 para el factor Bienestar laboral, 918 para el factor Bienestar material
y .866 para el factor Bienestar emocional y fisico. Se concluye que la escala objetiva cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para seguir
con estudios de validacién utilizando otras estrategias, apoyando asi su uso como instrumento de evaluacién de la calidad de vida en personas
adultas con discapacidad intelectual.
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Abstract
The aim was to analyze the psychometric properties of the objective section of the Integral Quality of Life Scale in a sample of 102 persons
with intellectual disabilities, 61 men (59.8 %) and 41 women (43.7 %), aged between 18 and 58 years (M = 24.05, SD = 9.57). Of the
participants, 38 (37.3 %) have a mild disability, 46 (45.1 %) have a moderate disability, and 18 (17.6 %) have a severe disability, as reported

by the family and institutions. The confirmatory factor analysis conducted reveals that this presents a five-factor structure with an empirically
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important general factor (bifactor model). Furthermore, regarding the reliability of the construct by coefficient Rho an indicator of .952 was

obtained, and based on the model bifactor reliability factor was estimated through the omega coefficient, obtaining an indicator of .951 to the
total scale, .888 for the «Self-Determination», .643 factor for the «Social Inclusion», .859 factor for the «Laboral Wellbeing» factor, .918 for

the «Material Wellbeing» and .866 for factor factor «<Emotional and physical Wellbeing». We conclude that the objective scale has adequate

to continue validation studies using other strategies, supporting its use as a tool for assessing the quality of life in adults with intellectual

disabilities.
Keywords: intellectual disability, validity, reliability, quality of life.

Introduccion

La preocupacién existente por la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual se relaciona con
el desarrollo de investigaciones sobre aspectos vinculados
en ese campo en paises europeos, en Norteamérica y en
algunos paises de Sudamérica, pero en Perti atn es un
drea poco explorada por los psicélogos en lo que respecta
a investigacién, aun cuando las cifras que acompanan la
discapacidad intelectual son elevadas. Segin el estudio
realizado por el Ministerio de Salud (2007), las deficiencias
intelectuales (segin consta en el referido documento)
representan un 11.59 % de las discapacidades de
comunicacién. A pesar de esto, son escasos los estuerzos
en la realizacién de estudios concernientes a la calidad de
vida que busquen hacer frente a esa situaciéon que afecta
a miles de familias, si se considera que a partir de dichos
estudios podrian implementarse programas de mejora a fin
de elevar dicha calidad de vida y favorecer su integracién
social (Dominguez, K8]7V0043Quintana, 2014).

Cabe mencionar que la discapacidad intelectual
hace referencia a las limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa
expresada en habilidades conceptuales, sociales y
practicas la cual se origina antes de los 18 anos (Schalock,
Luckasson, & Shogren, 2007), y aunque muchas veces se
sefiala que los problemas relacionados con la discapacidad
intelectual tienen que ver solo con la persona, no se
toma en cuenta el entorno que la acoge y que puede
facilitarle o dificultarle su accionar en las situaciones o
exigencias que se le plantean (Dominguez, & Quintana,
2014) ya que la discapacidad intelectual se refiere a
una limitacién en el funcionamiento de la persona, no
a la limitacién de la persona, siendo la restriccién en el
funcionamiento consecuencia de la interaccién de las
capacidades limitadas de la persona en el ambiente en
que vive (Confederaciéon Espanola de Organizaciones a

favor de las Personas con Discapacidad Intelectual, s. t.).

Por otro lado, el concepto calidad de vida
hace referencia a «...las condiciones deseadas por
una persona relacionadas con la vida en el hogar y
la comunidad, el empleo y la salud...» (De Pablo-
Blanco, & Rodriguez, 2010, p. 31). Dichas condiciones
deseadas hacen referencia a la estabilidad en el 4mbito
emocional, la relaciones interpersonales saludables, que
se posea bienestar en su ambiente fisico inmediato, que
se fomente el desarrollo personal y el bienestar fisico,
que la autodeterminacién sea incentivada, tanto como
la inclusién social y el reconocimiento de sus derechos
(Schalock, 1997; Schalock, & Verdugo, 2003). Dichas

dimensiones se detallan a continuacién:

a. Bienestar emocional: se relaciona con la tranqui-
lidad que experimenta la persona, asi como con
el estado animico caracterizado por la estabilidad,
seguridad y satisfaccién personal.

b. Relaciones interpersonales: estan vinculadas a las
interacciones con distintas personas, lo cual impli—
ca entablar relaciones duraderas y saludables con
los demds (vecinos, companeros y otros).

S, Bienestar material: se relaciona con el poder ad-
quisitivo de la persona en lo que respecta al dine-
ro para obtener lo que necesita en un momento
dado, asi como a los aspectos materiales del hogar
y un centro laboral o de estudios adecuado.

d. Desarrollo personal: se refiere a la posibilidad de
aprender cada dia algo nuevo, adquirir mayor ba-
gajey realizarse personalmente. En este contexto,
el de discapacidad intelectual, esta relacionado
con el desarrollo de habilidades que le permitan
adquirir el mayor grado de autonomia posible.

e. Bienestar fisico: est4 relacionado con la conservacion
de la salud, hébitos saludables de alimentacién,
sueno e higiene, y sobre todo de autocuidado.

f Autodeterminacién: se refiere al hecho de decidir

de manera auténoma aspectos vinculados con el
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trabajo, tiempo libre, vivienda, asi como las perso-

nas con quienes convive.

g. Integracion social: tiene en cuenta la participacion
normalizada en actividades comunes para todas las
personas, asi como interactuar con ellas en dichos
contextos.

h. Derechos: se relaciona con ser considerado igual

que el resto de la gente, recibir un trato iguali-
tario. Por otro lado, también se vincula al cono-
cimiento de sus derechos humanos y legales que
garanticen su participacién en sociedad, como por

ejemplo, el sufragio.

Comosepudoapreciaranteriormente (Dominguez,
2013; Dominguez, & Villegas, 2012), este modo de
conceptuar y operacionalizar la calidad de vida implica
una posibilidad de mejora en los servicios y programas
dedicados al apoyo de las personas con discapacidad
intelectual, centrando los esfuerzos en los individuos,
de ese modo se visualizan las necesidades especificas
segtn la evaluacién previa de las dreas que la componen,
teniendo en cuenta los aspectos personales y sociales
(Bagnato, 2007) y de ese modo focalizar los esfuerzos en
aquellas dreas deficitarias que ameriten atencién urgente.
Entonces, al trasladarse a indicadores susceptibles de
ser evaluados de forma objetiva y referidos a situaciones
concretas, puede ser compartido por las mismas personas
con discapacidad, familias, profesionales, autoridades,
investigadores, etc. (Verdugo, 2004) y ademas ser dtil
para la evaluacién de los resultados de los programas de
servicios, y posteriormente para servir como guia en la
formulacién de politicas nacionales e internacionales
(Arostegi, 1999; Gémez-Vela, & Sabeh, 2000).

En este contexto, que la persona con discapacidad
intelectual goce de calidad de vida estd en manos del entorno
en la medida que le provea de actividades que fomenten su
autodeterminacién y, a su vez, sentimientos de logro, valia
personal y respeto; destacando que el funcionamiento de
la persona con discapacidad intelectual mejora cuando el
desajuste entre ella y el entorno se reduce y se mejoran
los resultados personales (Schalock, 2010) y esto se logra
cuando se les brinda los apoyos necesarios para fomentar
su desarrollo (Dominguez, 2013), los cuales deben estar
ligados a sistemas de evaluacién y seguimiento con soporte

conceptual Yy empir ico.
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Resumiendo, el modelo de calidad de vida de
Schalock y Verdugo se fundamenta en tres aspectos
mencionados a lo largo de la presente revision: pasa de
centrarse en la limitacién, a centrarse en el contexto;
pasar de focalizarse tnicamente en los programas, a
considerar como punto central el bienestar de la persona;
y, pasar de enfocarse en los profesionales, a considerar la
participacién de la persona con discapacidad y su familia
como algo fundamental.

El instrumento seleccionado para el presente
estudio, la Escala integral de calidad de vida (Verdugo,
& Schalock, 2009),

especificamente para evaluar a personas adultas con

Gomez, Arias, fue disefiado
discapacidad intelectual, basado en el marco tedrico de
calidad de vida al cual se hace referencia. De acuerdo con
Verdugo, Gémez, Arias y Navas (2010), las situaciones
planteadas en los items de la escala objetiva son directa
o indirectamente controlables por los proveedores de
servicios y sirven de plantilla para que las organizaciones
puedan valorar la situacién actual y orienten esfuerzos
tuturos, por lo cual los estudios realizados con este
instrumento pueden generar resultados que ayuden a
plantear soluciones ante diversos aspectos que presenta
esta poblacién y las personas cercanas a ellos.

El estudio psicométrico original del instrumento
(Verdugo et al., 2009) cont6 con la participacién de 861
adultos con discapacidad intelectual, de los cuales 505
fueron varones (58.7 %) y 356 fueron mujeres (41.3 %),
siendo la mayor parte de ellos solteros (98.3 %). El
grupo de edad con mayor niimero de participantes fue
de 31 a 40 anos (31.48 %). En cuanto a las propiedades
psicométricas del instrumento, la confiabilidad fue
evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo indicadores de .800 para la escala total, .742
para la dimensién Autodeterminacion, 486 para Inclusion
social, .535 para Bienestar laboral, .610 para Bienestar
material y .584 para Bienestar emocional y fisico.

Con respecto a la validez, esta fue evaluada
mediante diversas estrategias. La validez por el contenido
del instrumento fue evaluada mediante criterio de jueces
expertos, a partir del cual se obtuvieron coeficientes
Klippendortf y Kappa adecuados. La validez de criterio
fue evaluada correlacionando la respuesta a una pregunta
respondida por los cuidadores (Valoracion general de la

calidad de vida del evaluado) con los resultados de cada
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subescala. Respecto a ello, se obtuvieron correlaciones
positivas y significativas, aunque de escasa magnitud
(entre .203 y .254).

Finalmente, la validez de constructo de la escala
objetiva fue realizado mediante un anlisis factorial con-
firmatorio en el cual la estructura propuesta de cinco
factores obtuvo mejores indices de ajuste que la estruc-
tura unifactorial.

En nuestro medio, de manera previa se estudi6
la validez de contenido de la escala objetiva del
instrumento (Dominguez, & Villegas, 2012), a la vez
que se hicieron modificaciones a algunos reactivos a fin
de que tuvieran mayor correspondencia con el contexto
limefio. En tal sentido, fue un estudio instrumental en
el cual participaron 10 jueces expertos en la temdtica
de discapacidad intelectual, con experiencia en el édrea.
Los resultados se sistematizaron utilizando para ello la V
de Aiken (Aiken, 1980), complementada con el uso de
intervalos de confianza bajo el método score (Penfield,
& Giacobbi, 2004). Los resultados indicaron un amplio
grado de acuerdo entre los jueces, en la medida que
presentan intervalos de confianza superiores a .50, lo que
evidencia validez de contenido segiin los expertos. En
este proceso se eliminé un item, el cual hacia referencia a
la denuncia frente a algtin robo, el cual segtin los expertos
es representativo debido a que denota autonomia del
individuo en tanto es capaz de referir algin perjuicio
sobre su persona, pero no serfa aplicable solo a las
personas con discapacidad intelectual. Esto es, teniendo
en cuenta que la escala es solo aplicable a personas con
discapacidad y, en el contexto peruano muchas personas
sin discapacidad tampoco son capaces de denunciar
algtin robo o perjuicio contra su persona, de acuerdo con
los expertos, resultaba mds congruente prescindir de este
reactivo en la versién final del instrumento.

El objetivo fue analizar las propiedades
psicométricas, confiabilidad y validez, de la seccién
objetiva de la Escala integral de calidad de vida, usando para
ello el andlisis factorial confirmatorio, a partir del cual
se pondran a prueba diversos modelos de medicién de
dicho instrumento. Del mismo modo, para el estudio
de la confiabilidad se considerardn tres indicadores: el
alfa de Cronbach que se concentra en la confiabilidad
de las puntuaciones; el coeficiente Omega que recoge la

confiabilidad compuesta del constructo, y el coeficiente
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Rho estudia la confiabilidad conjunta de las subescalas
utilizadas en el modelo.

La investigacién se justifica porque sus resultados
ayudardn a aportar evidencias de validez de un instru-
mento potencialmente util en la prictica del psicélogo
peruano, y ademas el planteamiento estd de acuerdo con
lo expuesto por Schalock (2010) respecto a que las evi-
dencias obtenidas de fuentes creibles que emplean mé-
todos fiables y vélidos y basados en una base conceptual
y con apoyo empirico facilitarian la consideracién de di-
chos hallazgos en los planes de desarrollo para la pobla-
cién objeto de estudio (Dominguez, & Quintana, 2014),
ya que los hallazgos deben usarse como base para el desa-
rrollo de nuevas politicas sociales y de salud que mejoren
la calidad de vida de las personas con discapacidad inte-
lectual y sus familias (Lazcano, Rangel, & Katz, 2010).

Cabe mencionar que se us6 el informe de los cui-
dadores debido a que, de acuerdo con, algunas veces la
forma como valoran las situaciones las personas con dis-
capacidad intelectual no es realista, o estd sesgada a lo
positivo (Dominguez, 2013; Dominguez, & Quintana,
2014; Pereira, 2009; Saviani-Zeoti, & Petean, 2008).

Método

Diseno

Es un estudio instrumental, destinado a la adap-
tacién y estudio de las propiedades psicométricas de un
test (Ato, Lépez, & Benavente, 2013; Montero, & Ledn,
2007).

Participantes

En este estudio se evalué a 102 personas con
discapacidad intelectual, 61 varones (59.8 %) y 41
mujeres (43.7 %), con edades comprendidas entre 18 y
58 afios (M = 24.05; DE = 9.57). De los participantes,
38 (37.3 %) presentan un grado de discapacidad leve,
46 (45.1 %) un grado de discapacidad moderado, y 18
(17.6 %) un grado de discapacidad severo, segin reporte
de los familiares e instituciones. Los reportes fueron
brindados por los cuidadores primarios de las personas
con discapacidad intelectual de las cuales 94 fueron las
madres y 8 fueron las hermanas de los examinados, con
edades comprendidas entre 24 y 62 afos (M = 38.89;
DE = 9.78).

FACULTAD DE PSICOLOGIA



Instrumento

En el estudio se wutiliz6 la version peruana
(Dominguez, & Villegas, 2012) de la seccién objetiva de
la Escala integral de calidad de vida propuesta por Verdugo
Goémez, Arias y Shalock (2009), la cual tiene como objetivo
la evaluacion de la calidad de vida objetiva en personas con
discapacidad intelectual. Dicha versién estd conformada
por 22 items en escala tipo Likert considerando cinco
posibles respuestas (Desde Nunca hasta Siempre) codificadas
posteriormente entre 1y 5 respectivamente. Dicha versién
es cumplimentada por los padres y/o cuidadores (Anexo).
Evalda las dimensiones de Autodeterminacion, Inclusién social,
Bienestar laboral, Bienestar material y Bienestar emocional y fisico,
compatibles con el marco teérico presentado inicialmente
por lo cual la interpretaciéon de cada subescala de halla

vinculada a este.

Procedimiento

Para la recoleccién de datos se coordiné con
centros de atencién a personas con discapacidad
intelectual ubicados en Lima Metropolitana, explicando al
responsable de la institucién los objetivos del proyecto, a
fin de poder acceder a los cuidadores de las personas con
discapacidad intelectual. Se pidi6 el debido consentimiento
a los cuidadores primarios (madre, en la mayoria de los
casos), quienes cumplimentaron los cuestionarios con
base en el conocimiento que tuvieran de su familiar.
Las aplicaciones se realizaron de manera grupal por el
evaluador responsable, aunque durante la aplicacién de
los cuestionarios se resolvieron las dudas que presentaron.
Hubo casos en los cuales no pudieron cumplimentar todas
las preguntas, dejando algunas en blanco. En esos casos, se
opté por descartar dichos protocolos.

Las respuestas se sistematizaron en una hoja de MS
Excel, para ser luego importadas al software estadistico
SPSS v.21. El andlisis factorial confirmatorio se realizé
con el programa EQS v6.1. Se aplicé el método de
madxima verosimilitud (MV), ya que atn con indicadores
asimétricamente distribuidos ha mostrado ser un método
adecuado para obtener cargas factoriales (Beaducel,
& Herzberg, 2006). Se usaron los indicadores de ajuste
absoluto mas frecuentes en investigacion debido
a que ninguno de ellos aporta por si mismo toda la
informacién necesaria paravalorar un modelo (Dominguez,
2014; Hair, Anderson, Tatham, & Black, 2005; Manzano,
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& Zamora, 2010; Schreiber, Stage, King, Nora, & Barlow,
2006) tales como el Indice de aproximacién de la rafz de
cuadrados medios del error (RMSEA), el Indice de ajuste
comparativo (CFI) y el ¥? (chi-cuadrado), aunque para
adecuar la prueba de bondad de ajuste por el efecto la falta
de normalidad de las variables se aplicé el procedimiento
de Satorra y Bentler (1994): SB-x2.

En la fase de evaluacién a posteriori, la potencial
re-especificacion de los modelos se realizé6 con la
observacién de los indices de modificacién de Lagrange.
Las posibles re-especificaciones se hicieron sobre una
base empirica (derivado de los estadisticos) y una base
racional (Merino, & Kumar, 2013).

Se estudiaron tres modelos

Un modelo de un solo factor (M1) basado en el
manual técnico del instrumento (Verdugo et al., 2009),
el cual supone que todos los reactivos comparten una
sola variable latente, que seria el constructo Calidad de
vida.

Un modelo de cinco factores oblicuos (M2) basados
en estudios previos (Dominguez, 2013; Dominguez, &
Villegas, 2012; Verdugo et al., 2009), el cual propone
la existencia de cinco subdimensiones del constructo
calidad de vida: Autodeterminacién, Inclusién social, Bienestar
laboral, Bienestar material y Bienestar emocional y fisico.

Un modelo bifactor (M3), el cual propone que
los items miden una misma variable latente (Calidad de
vida), y que la varianza de cada item estd influida por
un factor causado por el agrupamiento de los items
(subdimensiones de la Calidad de vida de M2). Cabe
mencionar que en el manual técnico del instrumento no
se justifica mediante hallazgos empiricos el uso de una
puntuacién total de la escala.

Finalmente, la confiabilidad fue evaluada me-
diante el coeficiente alfa, el coeficiente Rho, y finalmen-

te se hall6 el coeficiente omega mediante el programa

Omega (Watkins, 2013).
Resultados

Estadisticos descriptivos
Para obtener evidencias de validez se realizé
un analisis factorial confirmatorio. Antes de dicho

procedimiento, se llevé a cabo un anilisis de estadisticos
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descriptivos y de puntajes extremos, asi como la
inspeccion de la matriz de correlaciones Pearson a
fin de descartar la existencia de multicolinealidad.
Con relacién al analisis descriptivo de los items, en la
tabla 1 se constata que la mayoria de estos presentan
indicadores de asimetria y curtosis adecuados, dentro
del rango +/- 1.5 (Pérez, & Medrano, 2010; Ferrando,

& Anguiano-Carrasco, 2010). Del mismo modo, no

fue detectada la presencia de puntajes extremos ni de
multicolinealidad.

La normalidad multivariada fue evaluada
con el coeficiente de Mardia (1970), el cual tuvo un
indicador de 67.6477 (Z=10.51). Este ultimo puede
considerarse adecuado y no pone seriamente en riesgo

las estimaciones basadas, considerando que estuvo debajo

de 70 (Rodriguez, & Ruiz, 2008).

Tabla 1. Escala INTEGRAL de calidad de vida: estadisticos descriptivos

ftem M DS gl 22

from 1 Exp_resa lo que le interesa y menciona cémo lo va a 3.260 1926 997 _ 330
realizar

ftem 2 Se mueve de forma independiente por su comunidad 2.910 1.549 117 -1.500

[tem 3  Decide por si mismo en qué gastar el dinero que tiene 2.760 1.536 .188 -1.416

from 4 Ehg.e por sf mismo las actividades y lugares donde pasa 3.300 | 434 985 1245
su tiempo libre

[tem 5  Vota cuando hay elecciones 1.890 1.482 1.418 352
Participa en asociaciones de su comunidad (de vecinos,

. del barrio, parroquiales, etc.) y en actividades de ocio

Item 6 . . , . 2.970 1.492 -.004 -1.320
de su preferencia (conciertos y especticulos, cines,
cafeterias, parques, etc.)

ftem 7  Mantiene su habitacién ordenada y limpia 3.460 1.362 -.408 -1.010

ftom 8 Tiene amigos con los que realiza actividades de su 3.140 1,290 176 938
agrado

[tem 9 Las personas lo tratan como a cualquier otra persona 3.760 1.064 -.519 -.342

ftem 10 Los demas respetan su intimidad 4.030 1.076 -.886 .087

ftem 11 " el colegio, realiza su trabajo de forma competente y 3.590 1205 506 584
responsable

from 12 ;\i[j:tlene una buena relacién con sus compaiieros de 4160 1032 1591 5 462

ftem 13 D el colegio, trabaja en equipo obteniendo buenos 3770 151 618 495
resultados

ftem 14 Las condiciones de su vivienda le permiten recibir visitas ~ 4.250 1.287 -1.513 .866

from 15 Dispone de dinero que le permita comprar las cosas que 5 900 | 445 006 13D
le apetecen o le gustan

from 16 Con el dinero que tiene puede comprar las cosas que le 3.010 1512 087 1420
apetecen o le gustan

ftem 17 Tiene las cosas que necesita para ser independiente 3.510 1.527 -.606 -1.121

ftem 18  Se muestra satisfecho consigo mismo 3.810 1.132 -.752 064

ftem 19  Se muestra satisfecho con su vida 3.880 1.146 -.934 .259

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>
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ftem M DS gl 22
ftem 20 Habitualmente est4 alegre y de buen humor 4.050 .837 -.920 1.200
ftem 21  Su estado general de salud es bueno 4.210 813 -1.188 2.063
frem 22 Su estado de salud le permite realizar actividades fisicas 4240 935 1157 815

o deporte y/o sus labores de casa, etc.

M: Media, DS: Desviacién estandar, gl: Asimetria, g2: Curtosis

Andlisis factorial confirmatorio

Con base en los resultados mostrados en las tablas
2 y 3, los indices de ajuste obtenidos de cada uno de
los modelos trabajados dan informacién sobre el grado de

ajuste de los datos, y considerandose los valores adecuados

para cada indicador, se puede decir que los datos no se
ajustan a los modelos estudiados (M1 y M2), ya que en
cuanto al primero de ellos el ajuste es pobre y en el segun-
do el ajuste no es del todo satisfactorio. Cabe mencionar

que en todos los casos los parametros fueron significativos.

Tabla 2. Indices de ajuste de los modelos de uno y cinco factores de la Escala INTEGRAL de calidad de vida

Modelo S-B y? gl CFI RMSEA  IC 90 % RMSEA
Unifactorial 607.3099%* 209 711 137 [.124;.149]
Cinco factores oblicuos 398.1899%* 199 .855 .100 [.085; .113]
*p < 0.01

Tabla 3. Cargas factoriales de la Escala INTEGRAL de calidad de vida

Solucién de un factor

Solucién de cinco factores

F, R’ F, F F, F, F. R’
[tem 1 .588 345 674 454
[tem 2 661 437 781 .609
ftem 3 604 365 838 703
[tem 4 647 419 683 480
[tem 5 350 122 438 192
ftem 6 644 414 614 377
[tem 7 632 400 516 266
[tem 8 519 269 544 296
[tem 9 635 483 .600 360
ftem 10 626 391 605 366
ftem 11 705 497 726 527
[tem 12 635 403 787 619
ftem 13 17 514 883 779
ftem 14 238 057 287 082
[tem 15 586 344 893 797

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>

| PsycroL. av. piscip. | BOGOTA, CoLoMBIA | VOL. 9 | N.°1 | P. 29-43 | ENERO - JUNIO | 2015 | ISSN 1900-2386 |



36 DOMINGUEZ, S.
Solucién de un factor Solucién de cinco factores
F, R’ F, F F, E, F. R
ftem 16 505 255 932 869
ftem 17 727 .529 .549 301
ftem 18 716 512 892 796
Ttem 19 730 532 921 .849
ftem 20 614 377 41549
Ttem 21 552 304 642 413
[tem 22 519 270 586 343
Fl 1
F2 543 1
F3 .592 712 1
F4 721 468 375 1
F5 474 776 732 351 1

F1: Autodeterminacion, F2: Inclusién social, F3: Bienestar laboral, F4: Bienestar material, F5: Bienestar emocional y fisico

En tal sentido, teniendo en cuenta una especi-
ficacién a posteriori de los modelos, se hizo uso de los
indices de modificacidn, los cuales sugirieron una se-
rie de cambios a fin de mejorar el ajuste, y con base en
estos el que tuvo mayor sustento fue el de trasladar el
item 17 (Tiene las cosas que necesita para ser independiente) a
la dimensién 1 (Autodeterminacion). Del mismo modo, los
items cinco, 14 y 21 fueron retirados debido a que no

aportan significativamente a la solucién factorial.

Posteriormente, con el nuevo modelo especifi-
cado, como se aprecia en las tablas 4 y 5, los indices de
ajuste mejoraron de manera sustancial.

Finalmente, dado que tedricamente todas las di-
mensiones evaluadas constituyen el constructo Calidad de
vida, se consideré pertinente evaluar un modelo bifactor a

fin de probar dicha hipétesis.

Tabla 4. Indices de ajuste del Modelo de 5 factores-modificado de la Escala INTEGRAL de calidad de vida

Modelo S-B y? CFI RMSEA I1C 90 % RMSEA
Cinco factores oblicuos —
% )
o 237.8610 142 921 082 [.063 ; .099]
*p < 0.01
Tabla 5. Cargas factoriales de la Escala INTEGRAL de calidad de vida
F F) F, F, F. R’
[tem 1 656 430
ftem 2 747 .558
[tem 3 .800 639
[tem 4 712 .507
ftem 6 611 374
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F, F, F, F F. R
[tem 7 .560 313
[tem 17 707 .500
[tem 8 531 282
[tem 9 .579 335
[tem 10 633 401
ftem 11 722 521
[tem 12 789 623
[tem 13 .884 781
ftem 15 874 763
[tem 16 958 918
[tem 18 912 832
ftem 19 924 853
[tem 20 715 512
[tem 22 551 304
Fl 1
F2 .563 1
F3 641 703 1
F4 .699 398 320 1
F5 .550 755 739 286 1

F1: Autodeterminacién, F2: Inclusién social, F3: Bienestar laboral, F4: Bienestar material, F5: Bienestar emocional y fisico.

Como se observa en las tablas 6 y 7, el modelo  de los items en factores (Reise, Moore, & Haviland,

bifactor presenta el mejor ajuste entre todos los  2010). Cabe mencionar ademds que se contrasté un

modelos evaluados, por lo cual se puede indicar que  modelo unidimensional con la nueva disposiciéon de

todos los items miden en comin la Calidad de vida, los reactivos, asi como con base en los resultados del

pero la varianza de cada ftem es influida ademds por ~ modelo bifactor, pero el ajuste sigue siendo pobre

un factor adicional comin que causa el agrupamiento  como en el primer analisis.

Tabla 6. Indices de ajuste de los modelos de un factor y Bi-factor de la Escala INTEGRAL de calidad de vida

Modelo S-By? g.l. CFI RMSEA IC 90 % RMSEA
Bi-Factor 150.5841* 132 .985 .037 [.000 ; .063]
Unifactorial 441.0227%* 152 763 137 [.122;.151]

#p < 0.01

Tabla 7. Cargas factoriales de la Escala INTEGRAL de calidad de vida

Modelo

Unifactorial Modelo bifactor
F R? F F F, F, F, cv R
ftem 1 596 355 280 624 468

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>
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Url:/ilff; zltei(sial Modelo bifactor
[tem 2 666 444 597 694 838
[tem 3 611 374 366 693 615
[tem 4 662 439 054 696 487
[tem 6 644 415 103 636 416
[tem 7 628 394 -.388 687 622
ftem 17 731 534 127 751 .581
[tem 8 .508 258 .000 497 247
[tem 9 696 485 .000 648 468
ftem 10 637 406 .000 687 472
[tem 11 708 502 287 695 566
[tem 12 633 401 485 .540 527
[tem 13 718 515 737 642 955
[tem 15 .593 352 811 576 990
[tem 16 .509 259 661 523 710
[tem 18 707 499 632 610 71
[tem 19 714 510 757 604 938
[tem 20 .599 359 493 494 488
[tem 22 497 247 384 406 313

F1: Autodeterminacion, F2: Inclusién social, F3: Bienestar laboral, F4: Bienestar material, F5: Bienestar emocional y fisico, CV: Calidad

de vida.

Confiabilidad Tabla 8. Anélisis de Items de la Escala INTEGRAL de
Por ultimo, la confiabilidad de las puntuaciones calidad de vida
se estimé mediante el alfa de Cronbach (Cronbach, 1951),
obteniéndose un indicador de .928; y la confiabilidad {tem Rit [tem Rit
del constructo mediante el coeficiente Rho (Fornell, & (—-— 560 fem 12 461
Larker, 1981), del cual se obtuvo un indicador de .952. ) ’
A partir de la solucién bifactor, la confiabilidad ftem 2 .604 ftem 13 598
de los factores fue estimada mediante el coeficiente ftem 3 573 ftem 15 557
omega, obteniendo un indicador de .951 para la escala , ,
Item 4 .603 Item 16 492

total, .888 para el factor Autodeterminacién, .643 para el
factor Inclusién social, .859 para el factor Bienestar laboral, [tem 6 .566 [tem 17 .634

.918 para el factor Bienestar material y .866 para el factor ftem 7 597 frem 18 549
Bienestar emocional y fisico. i i

Por tltimo, se evalu6 el grado de asociacién entre Item 8 433 Item 19 581
los items que conforman la pruebayy el test (Elosua, 2003), {tem 9 598 {tem 20 485
27 se retuvieron aquellos ql'le obtuvieron una correlacién ftem 10 a1 ftem 22 384
item-test mayor de .20 (Kline, 1995). Ante ello, todos los )
reactivos resultantes presentan dicha caracteristica. Item 11 .645
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Discusion

El objetivo de la investigacién fue analizar las
propiedades psicométricas de la seccién objetiva de la
Escala integral de calidad de vida, usando para ello el analisis
factorial confirmatorio. Si bien es cierto el instrumento
no contaba con evidencias de confiabilidad previas en el
estudio original que sean sélidas ya que sus coeficientes
de confiabilidad fueron més bajos de lo considerado
como aceptable (Verdugo et al, 2009), se sabe que estos
coeficientes dependen més de la muestra evaluada, que
del contenido teérico del instrumento. En tal sentido,
considerando el estudio de contenido preliminar
(Verdugo, Gémez, & Arias, 2007), se consideré una
propuesta con un sustento teérico adecuado.

Se comenzé con la aplicacién del andlisis factorial
confirmatorio, ya que dicho procedimiento fue guiado por
supuestos previos, los cuales vienen a partir de una teoria
que indica qué comportamientos pueden considerarse
indicadores del constructo (Ferrando, & Anguiano-
Carrasco, 2010; Pérez-Gil, Chacén, & Moreno, 2000).
Ademds, se le considera una aproximacién fuerte a la
validacién de constructo (Messick, 1995; Pérez-Gil et
al., 2000).

Con relacién al andlisis practicado, los resultados
indican que los datos se ajustan de forma satisfactoria
al modelo de cinco factores oblicuos (CFI= .921;
RMSEA= .082), dentro del cual la mayoria de las cargas
factoriales fueron mayores a .50, una magnitud que se
considera adecuada en una variedad de contextos de la
investigacién psicolégica (Beaducel, & Herberg, 2006),
pero el ajuste del modelo bifactor es mejor (CFI=
985; RMSEA= .037), ante lo cual se puede indicar
que todos los items miden en comun la Calidad de vida
y la varianza de cada item es influida ademas por un
factor comin adicional que causa el agrupamiento
de los items en factores (Reise, Moore, & Haviland,
2010). Entonces, los resultados indican que las cargas
factoriales pertenecientes al factor general son en algunos
casos tan elevadas como las que corresponden a los
factores especificos, lo cual indica que el factor general
es empiricamente importante. En tal sentido, no se
descarta seguir trabajando con factores por separado ya
que estos son homogéneos al medir un nico constructo,

mas desde un punto de vista practico queda justificado
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el uso de una puntuacién global del instrumento como
indicador de la calidad de vida.

Estos resultados concuerdan con los presentados
en el estudio de Verdugo y colaboradores (2009), para
quienes la estructura de cinco factores también brindé
indicadores de ajuste adecuados (CFI= .96; RMSEA=
.064), siendo incluso mejores que los indicados en este
trabajo, y cuyas correlaciones entre factores estuvieron
entre .75 (Inclusion social y Bienestar material) y .26
(Bienestar emocional y fisico y Autodeterminacion).

Entonces, si bien ambos estudios rescatan el
cardcter multidimensional de la Calidad de vida, en el
presente se brinda un aporte adicional, el cual consiste en
mantener el cardcter multidimensional del constructo,
mas al mismo tiempo sustentar empiricamente la
existencia de un factor general que subyace a todos
los reactivos, aspecto que no se estudié en el manual
profesional del instrumento.

Con base en los hallazgos presentados en conjunto,
la estructura propuesta tiene relacién con la teoria previa,
ya que el constructo propuesto desde el manual técnico
del instrumento (Verdugo et al., 2009) se compone de
cinco factores, los cuales fueron replicados, aunque con
algunas modificaciones, en el presente estudio.

Cabe

la correlacién entre factores y el uso de los indices

mencionar aspectos relacionados con
de modificacién. En primer lugar, si bien existen
correlaciones elevadas entre los factores, esto puede estar
relacionando los aspectos teéricos que subyacen a cada
uno de esos constructos, y las relaciones tedricas entre
estos, y dado que las correlaciones no son superiores a
.90, no podria hablarse de una multicolinealidad en si
misma (Palacios, Arias, & Arias, 2014).

En segundo lugar, si bien es cierto puede resultar
controversial el uso de indices de modificacién, es un paso
que se realiza en ocasiones ya que debido a limitaciones
propias del disefio no se logra un buen ajuste y haciendo
uso de estadisticos particulares puede determinarse qué
cambios se pueden realizar a fin de mejorar el ajuste del
modelo (Weston, & Gore, 2006), lo cual trae consigo un
criterio tedrico, y no solo estadistico. Es decir, cualquier
cambio debe estar tedricamente fundamentado, como el
cambio realizado en este estudio con el item 17. En tal
sentido, si bien se plantean una serie de cambios a fin de

mejorar el ajuste del modelo, el que tuvo mayor sustento
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tedrico fue el traslado del item 17 (Tiene las cosas que necesita
para ser independiente), que pertenecia a la dimensién
Bienestar material, a la dimensién Autodeterminacién). Esto
se realiz6 debido a que en el enunciado del item la
finalidad es la independencia, no solo el poder acceder
a un bien material o contar con un espacio fisico en el
cual desenvolverse (aspecto vinculado con el Bienestar
material).

Por dltimo, con respecto a la confiabilidad de las
puntuaciones mediante el alfa de Cronbach se obtuvo
un indicador de .928; y en la confiabilidad del construc-
to mediante el coeficiente Rho se obtuvo un indicador
de .952, lo cual supera a .70 como limite minimo para
considerar confiable un constructo (Hair et al., 2005).
Adicionalmente, a partir de la solucién bifactor, la con-
fiabilidad de los factores fue estimada mediante el coe-
ficiente omega, obteniendo un indicador de .951 para
la escala total, .888 para el factor Autodeterminacion, .643
para el factor Inclusién social, .859 para el factor Bienestar
laboral, .918 para el factor Bienestar material y .866 para el
factor Bienestar emocional y fisico. Fue usado el coeficiente
omega ya que segin Chen, Hayes, Carver, Laurenceau, y
Zhang (2012), proporciona una mejor estimacién que el
coeficiente alfa para el puntaje compuesto y por lo tanto
se debe utilizar. En base a los datos presentados, se puede
considerar que el instrumento presenta una confiabili-
dad adecuada.

Estos indicadores contrastan notablemente con
los presentados por los autores del instrumento original,
ya que dentro de los factores presentados, el de magnitud
més elevada fue Autodeterminacién con .742, que no es del
todo satisfactoria, ya que segin Campo-Arias y Oviedo
(2008) el indicador 6ptimo de confiabilidad estd entre
.80y .90, y muchos de ellos presentan magnitudes real-
mente bajas. Ademads, solo fueron reportados coeficien-
tes de confiabilidad enfocados en las puntuaciones (p. e.,
alfa de Cronbach), pero fue descuidada la confiabilidad
del constructo, aspecto que se trabajé en el presente es-
tudio con los coeficientes Rho y Omega.

Se debe tener en cuenta que los hallazgos presen-
tados no son concluyentes debido a algunas limitaciones,
como el tamafo limitado de la muestra de estudio, la
cual por razones de acceso a las instituciones no fue tan
grande, por ello se sugiere replicar la investigaciéon en

muestras de mayor tamafio. Otro aspecto de especial im-

portancia, aunque considerado desde el inicio, fue la ca-
lidad de informacién presentada por los informantes, la
cual debe ser contrastada con informacién brindada por
los profesores o supervisores de sus familiares. A pesar
de los inconvenientes, los resultados obtenidos alientan a
seguir investigando dicho instrumento, asf como imple-
mentarlo en estudios orientados a conocer mds facetas
de la calidad de vida de las personas adultas con discapa-
cidad intelectual.

Del mismo modo, se recomienda subsanar algunos
procedimientos llevados a cabo en el estudio original, ta-
les como la validez de criterio evaluada correlacionando
la respuesta a una pregunta respondida por los cuidado-
res (Valoracién general de la calidad de vida del evaluado), por
métodos mas consistentes y que brinden mayores luces
con respecto a la validez convergente del instrumento.

Concluyendo, de acuerdo a los hallazgos presen-
tados, la seccién objetiva de la Escala integral estudiada
cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para
seguir con estudios de obtencién de evidencias de validez
utilizando otras estrategias, como por ejemplo, validez
predictiva o convergente, asi como investigaciones orien-

tados a estudiar la estabilidad de la estructura factorial.
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ANEXO: ESCALA INTEGRAL

Lea cuidadosamente cada frase y tache con una cruz la respuesta que considere més adecuada con respecto a

su familiar. Responda lo més objetivamente posible. Sus respuestas son absolutamente confidenciales y solo

seran empleadas para fines de mejora de los planes trazados para su familiar. En el caso de que su familiar no

tenga un empleo, se consideraran como tal las actividades que realice en un taller o en un aula.

) Casi | Algunas Casi .
N.° | Enunciados Nunca gl . Siempre
nunca | veces siempre
1 Expresa lo que le interesa y menciona c6mo lo va a realizar.
2 Se mueve de forma independiente por su comunidad.
3 Decide por si mismo en qué gastar el dinero que tiene.
4 Elige por si mismo las actividades y lugares donde pasa su
tiempo libre.
5 Vota cuando hay elecciones.
Participa en asociaciones de su comunidad (de vecinos,
6 del barrio, parroquiales, etc.) y en actividades de ocio de
su preferencia (conciertos y espectculos, cines, cafeterias,
parques, etc.).
7 Mantiene su habitacién ordenada y limpia
8 Tiene amigos con los que realiza actividades de su agrado.
9 Las personas lo tratan como a cualquier otra persona.
10 | Los demas respetan su intimidad.
11 En el colegio, realiza su trabajo de forma competente y
responsable.
12 | Mantiene una buena relacién con sus compafieros de aula.
3 En el colegio trabaja en equipo obteniendo buenos
resultados.
14 | Las condiciones de su vivienda le permiten recibir visitas.
15 Dispone de dinero que le permita comprar las cosas que le
apetecen o le gustan.
16 Con el dinero que tiene puede comprar las cosas que le
apetecen o le gustan.
17 | Tiene las cosas que necesita para ser independiente.
18 | Se muestra satisfecho consigo mismo.
19 | Se muestra satisfecho con su vida.
20 | Habitualmente estd alegre y de buen humor.
21 Su estado general de salud es bueno.
) Su estado de salud le permite realizar actividades fisicas o
deporte y/0 sus labores de casa, etc.
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