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Se evaluaron las propiedades psicométricas de la Escala Integral de Calidad de Vida: Versién
Objetiva. Se obtuvo evidencias de validez por contenido mediante el coeficiente V de Aiken
con participaciéon de 10 jueces expertos y andlisis de fiabilidad inter-observador en una
muestra de 45 personas pertenecientes a 15 familias con presencia de una persona con disca-
pacidad intelectual. Los resultados muestran una insuficiente evidencia de validez de jueces
en cuanto a los criterios de claridad, coherencia, relevancia y suficiencia presentados. La
fiabilidad inter-observador reporta un coeficiente Krippendorft’s Alpha total de .58, corres-
pondiente a nivel moderado. Se obtuvo una nueva versién de la Escala Integral de Calidad
de Vida: Versién Objetiva para personas con discapacidad intelectual adaptada a las caracte-
risticas de la realidad sociocultural de Lima, Perg.

Palabras claves: Calidad de Vida, discapacidad intelectual, validez de contenido, confiabi-
lidad, rehabilitacién.

Content validity and inter-rater reliability of the Comprehensive Quality of Life Scale
The aim of this study was to assess the psychometric properties of the Comprehensive
Quality of Life Scale, Objective Version. Content validity was obtained using Aiken’s V
coefficient with the participation of 10 experts and inter-rater reliability was assessed with
a sample of 45 participants from 15 families with presence of an intellectual disabled.
The results showed insufficient validity in the criteria of clarity, consistency and relevance.
The inter-observer reliability was moderate with an overall coefficient of .58. A new version
of the scale was obtained for intellectual disabled persons, adapted to the sociocultural
characteristics of Lima, Perd.
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Validade de contetido e fiabilidade inter-observadores de Escala Integral Qualidade de
Vida

Avaliaram-se as propriedades psicométricas da Escala Integral de Qualidade de Vida: Versao
Objetiva. Obteve-se evidéncias de validade por contetido mediante o coeficiente V de Aiken
com participagio de 10 juizes experientes e andlises de confiabilidade inter-observador em
uma mostra de 45 pessoas pertencentes a 15 familias com presenca de uma pessoa com
discapacidade intelectual. Os resultados mostram uma insuficiente evidéncia de validade
de juizes em quanto aos critérios de clareza, coeréncia, relevincia e suficiencia apresentados.
A confiabilidade inter-observador reporta um coeficiente Krippendorff’s Alpha total de
.58, correspondente a nivel moderado. Obteve-se uma nova versio da Escala Integral de
Qualidade de Vida: Versao Objetiva para pessoas com discapacidade intelectual adaptada as
caracteristicas da realidade sociocultural de Lima, Peru.

Palavras finque: Qualidade de Vida, discapacidade intelectual, validade de contetdo, fiabi-
lidade, reabilitagio.

618



Validez de contenido y confiabilidad inter-observadores de la Escala Integral... / Boluarte y Tamari

La calidad de vida en personas con discapacidad intelectual se
orienta dentro de la linea de investigacién de la psicologia positiva,
definida por Seligman et al. (1999) como el estudio cientifico de las
experiencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones
que facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la
calidad de vida de los individuos, mientras previene o reduce la inci-
dencia de la psicopatologia. Dicho estudio mantiene una relevancia
tedrica y practica debido a que contribuye con un proceso de trans-
formacién positiva y significativa de mejores précticas profesionales,
organizativas y de una politica social (Verdugo, 2001).

El concepto de calidad de vida representa “Un término multi-
dimensional de las politicas sociales que significa tener buenas
condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y
también incluye la satisfaccién colectiva de necesidades a través de poli-
ticas sociales en adicién a la satisfaccién individual de necesidades...”
(Palomba, 2002, p. 3).

La calidad de vida es un constructo teérico que en los tltimos afios
ha cobrado especial relevancia, convirtiéndose en un principio bdsico de
prestacién de servicios, con un modelo ecoldgico bajo la perspectiva de
tres sistemas: el microsistema, referido al entorno social inmediato, la
familia, el trabajo; el mesosistema, que incluye el vecindario, la comu-
nidad, las instituciones de servicios; y el macrosistema, relacionado
con las tendencias sociopoliticas, econémicas y con los factores sociales
(G6émez, Verdugo & Arias, 2010). Estos tres sistemas son interdepen-
dientes e influyen en la estructura de valores y creencias de las personas.
Las investigaciones sobre calidad de vida en personas con discapacidad
intelectual se orientan a promover una politica social centrada en la
persona y en una mejor planificacién de los apoyos, ya que la discapa-
cidad en general —y, especificamente, la intelectual— estd asociada a
situaciones de marginacién y exclusién social, lo que pone en riesgo su
calidad de vida y la de sus familias (Giné, 2004).
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Las personas con discapacidad intelectual presentan problemas
en su desenvolvimiento personal-social que les impiden adaptarse
y responder a las exigencias y expectativas sociales, siendo excluidos
de los dmbitos formales de la educacién y trabajo. Esta situacién las
convierte, de acuerdo a Cérdoba, Mora, Bedoya y Verdugo (2007), en
un grupo de alta vulnerabilidad por las dificultades en la generacién y
mantenimiento de redes de apoyo. Una revision reciente de la literatura
especializada sustenta esta afirmacién, al mostrar que las personas con
discapacidad intelectual participan menos en actividades recreativas, lo
que a su vez se relaciona con una disminucién de sus vinculos sociales y
conlleva a la exclusién social (Merrels, Buchanan & Waters, 2017). Esto
es confirmado por Boluarte, Méndez y Martell (2006), quienes indican
que la carencia de estimulacién psicosocial genera una disminucién y
deterioro funcional progresivo en la persona con déficit intelectual,
incrementdndose la presencia de conductas psicopatoldgicas.

En la actualidad, la perspectiva de trabajo hacia la inclusién
socio laboral de las personas con discapacidad intelectual difiere de las
empleadas tradicionales en que no solo basta con garantizar la salud y
seguridad de las personas, sino que se debe orientar hacia la calidad de
vida y autodeterminacién de cada persona (Verdugo, Sainz & Gémez,
2009). Por ejemplo, Curryer, Stancliffe y Dew (2015) senalan la nece-
sidad de fomentar la autodeterminacién en las personas con discapacidad
intelectual, es decir, que tengan la posibilidad de tomar decisiones rele-
vantes en sus vidas, con un grado minimo de coercién por parte de
factores externos. De hecho, la evidencia sugiere que, cuando se toma
en cuenta los deseos y metas personales de las personas con discapacidad
intelectual, se obtienen mejores resultados relacionados con una mayor
calidad de vida (Lombardi, Croce, Claes, Valdevelde & Schalock, 2016).

Dicho énfasis se ha visto reflejado en la adopcién de criterios
funcionales para evaluar la discapacidad intelectual. Por ejemplo, la
Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) ha realizado recientemente
cambios importantes en los criterios diagnésticos para la discapacidad
intelectual, la cual ya no es determinada tinicamente por los puntajes de
cociente intelectual, sino que se considera el funcionamiento integral de
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la persona en relacién con su entorno social. Esto se aprecia con mayor
claridad en los criterios propuestos por la Asociacién Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, los cuales resaltan el nivel
de apoyo que las personas con discapacidad intelectual requieren, mds
que en su habilidad personal desligada de su entorno social (Thompson
et al., 2009). Como sefalan Barlow y Durand (2015), la definicién
de discapacidad intelectual es establecida socialmente y, por lo tanto,
puede variar de acuerdo con los cambios en la propia sociedad; asi pues,
la discapacidad intelectual no constituye una caracteristica intrinseca a
la persona que la padece, sino que depende en Gltima instancia de la
forma en que esta se relaciona con el contexto social que le tocé vivir.

La nueva concepcidén de la discapacidad intelectual incluye los cons-
tructos de inteligencia, conducta adaptativa y calidad de vida (Carrillo,
2013). Como refiere Carrillo (2013), el constructo de inteligencia ahora
ha sido relegado, debido a la imposibilidad de tomar otros referentes
de medida de inteligencia, ademds del coeficiente intelectual, y por la
asequibilidad terapéutica que proporcionan tanto el constructo de la
conducta adaptativa como el de la calidad de vida a la hora de realizar
un diagndstico y disefar una intervencién, ademds de contar con un
nuevo clasificador internacional de la discapacidad (OPS-CIF) con una
perspectiva ecolégica y multidimensional, orientada al desarrollo de
intervenciones centrada en las fortalezas (Wehmeyer et al., 2010).

Investigaciones cualitativas (Ali, Strydom, Hassiotis, Williams &
King, 2008) demuestran que al promover los derechos, independencia
e inclusién social las personas con discapacidad intelectual, estas siguen
experimentando abuso y rechazo y, al ser conscientes del rechazo y
de sus consecuencias sociales, intentan ocultar su discapacidad como
una forma de evitar la estigmatizacion. El estigma que las personas
con discapacidad intelectual perciben de su entorno se relaciona con
mayores niveles de distrés psicoldgico y con menores niveles de calidad
de vida (Ali, King, Strydom & Hassiotis, 2015).

Algunos autores han llamado la atencién sobre el poco interés
que las investigaciones sobre salud publica muestran por el estudio de
personas con discapacidad intelectual (Brooker et al., 2015). Aunado
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a esto, uno de los grandes obstdculos para el desarrollo de la investi-
gacién en el campo de la discapacidad y rehabilitacién en el Pert, es
la escasez de escalas y/o instrumentos de medicién sobre discapacidad
intelectual, que rednan criterios de validez y confiabilidad. Los crite-
rios de evaluacién de la discapacidad intelectual no solo consideran
la valoracién del desarrollo cognitivo, sino también de las habilidades
adaprativas (Tenorio, Arroyo, Bunster & Rosas, 2013). Sin embargo,
en la prictica es comdn observar que se priorice y resalte el valor del
coeficiente intelectual (CI) como si los problemas de las personas con
discapacidad intelectual fueran solo cognitivos.

Esto conduce a la improvisacién e incremento de errores profe-
sionales, que afectan y limitan los procesos de inclusién educativa,
social y, por ende, laboral, en desmedro de una evaluacién que incluya
las habilidades adaptativas para la precisién diagnéstica de la discapa-
cidad intelectual (Tassé, Luckasson & Schalock, 2016). Esta situacién
también se ve afectada ante la resistencia en los cambios de paradigmas
con respecto a los nuevos enfoques en el abordaje. Si bien la estimacién
del funcionamiento intelectual es una variable necesaria, no es tnica, ya
que las nuevas perspectivas buscan generar actualmente un diagndstico
que permita definir la intensidad de los apoyos para garantizar la verda-
dera inclusién social (Tenorio et al., 2013).

La evaluacién de la calidad de vida de las personas con discapacidad
intelectual estd basada en el modelo tedrico propuesto por Schalock y
Verdugo (Tamarit, 2000), el cual considera ocho dimensiones: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar
material, bienestar fisico, autodeterminacidn, inclusién social y derechos.

Verdugo, Gémez y Arias (2007) realizan un estudio con el obje-
tivo de obtener las propiedades psicométricas de la Escala Integral de
Calidad de Vida, dirigida a personas con discapacidad intelectual desde
una perspectiva objetiva y subjetiva, siendo la escala objetiva respondida
por un observador externo y la escala subjetiva por la misma persona
con discapacidad intelectual, en Salamanca y Valladolid. El estudio
consisti6 inicialmente en la construccidén de los items; para la Escala
Objetiva fueron mds de 100 items, siendo reducida a 38 items luego
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de realizar procedimientos bdsicos para el andlisis de los {tems y para
la Escala Subjetiva de 300 items se redujo a 70. En el estudio piloto,
fueron evaluadas 205 personas con discapacidad intelectual, a través
de 23 profesionales que trabajaban directamente con personas con
discapacidad intelectual, obteniendo un Alpha de Cronbach de .81 y
.87, para la Escala Objetiva y Subjetiva respectivamente.Se realizaron,
ademds, procedimientos de validez de constructo y validez de criterio,
obteniendo correlaciones significativas.

Verdugo, Gémez, Arias, y Schalock (2009), en una muestra de 861
adultos con discapacidad intelectual, estudian la medida de consistencia
interna, con un coeficiente Alfa de Cronbach de .80 para la escala total
y valores entre .49 y .74 en las dimensiones. Su evidencia de validez por
contenido fue evaluada mediante criterio de jueces expertos, obteniendo
coeficientes Krippendorft’s Alpha y Kappa adecuados. La evidencia de
validez por criterio se obtuvo correlacionando la respuesta mediante
una pregunta a los cuidadores sobre la Valoracién general de la calidad
de vida del evaluado, obteniendo correlaciones positivas, pero de escasa
magnitud (entre .20 y .25). En la Escala Objetiva, se realizé un Anilisis
Factorial reportando un ajuste coherente en los cinco factores.

Gémez et al. (2010) desarrollaron otro estudio sobre la calidad
de vida en una muestra de 681 adultos con discapacidad intelectual,
procedentes de Argentina, Brasil y Colombia, utilizando la Escala Inte-
gral: versién Objetiva y Subjetiva de la Calidad de Vida. En la versién
Objetiva, se analiz6 la consistencia interna por paises, obteniendo un
coeficiente Alfa de Cronbach de .80 para Argentina, de .66 para Brasil
y de .91 en Colombia. Se encontraron diferencias significativas en
funcién de los paises, y*, = 77.82, p < .001. En la versién subjetiva,
el coeficiente Alfa de Cronbach fue de .89, encontrando diferencias
significativas en todos los paises, ){2(2) =9.78, p = .007, en Argentina el
coeficiente fue de .90; en Brasil, de .85; y en Colombia, de .89.

Dominguez y Villegas (2012) en Lima, Pert, realizaron un estudio
para evaluar la validez de contenido de la Escala Integral de Calidad de
Vida: Versién Objetiva en personas con discapacidad intelectual, por
medio de la valoracién de 10 jueces expertos. Los resultados, mediante
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el coeficiente V de Aiken, indicaron un amplio grado de acuerdo entre
los jueces con intervalos de confianza superiores a .50, excepto en un item
referido a la Escala de Autodeterminacién que se procedié a eliminar.

Posteriormente, Dominguez (2015), realizé el anilisis factorial
confirmatorio de la misma versién, en una muestra de 102 personas
con discapacidad intelectual con edades comprendidas entre los 18 y
58 afnos. Se reporta varios procedimientos estadisticos con indices de
ajuste y que permiten demostrar que las evidencias de validez por cons-
tructo de la escala que no son concluyentes, sugiriendo la necesidad
de seguir investigando acerca de las propiedades psicométricas de la
presente escala.

Dado el incremento de este tipo de discapacidad en la poblacién
peruana, se hace necesario proponer la construccién de escalas de
medicién y/o adaptacién de las mismas, teniendo en cuenta el rigor
metodoldgico de los procedimientos mds bésicos de validez y confiabi-
lidad, a fin de recomendar éticamente el uso apropiado de las mismas.
En esta perspectiva, el presente estudio analiza las propiedades psico-
métricas de la escala en su versidn objetiva, teniendo en cuenta que para
adaptar instrumentos de medicién en poblacién con discapacidad inte-
lectual es estrictamente necesario iniciar con ajustes de tipo semdntico,
de acuerdo a la realidad sociocultural de procedencia (Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez, 2008).

Método
Se realiz6 una investigacion de tipo instrumental, referido al desa-

rrollo, adaptacién y estudio de las propiedades psicométricas de un test
(Ato, Lépez & Benavente, 2013; Montero & Ledn, 2007).

Participantes

El muestreo fue de tipo intencional, se seleccioné a 15 familias
con presencia de una persona con discapacidad intelectual, de las cuales
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se escogieron a 3 miembros del contexto familiar, siendo comiinmente
la madre la cuidadora principal. Los demds miembros del hogar fueron,
en algunos casos, el padre, hermano u otro familiar, todos mayores de
edad, obteniendo un total de 45 aplicaciones de la Escala Objetiva.
Las edades de los jévenes oscilaron entre 18 a 33 anos, de los cuales 9
fueron mujeres y 6 varones.

Instrumentos

Se utilizé la Escala Integral de la Calidad de Vida de Personas con
Discapacidad Intelectual versién Objetiva de Verdugo et al. (2009),
con evidencias de validez de contenido, criterio, constructo y confia-
bilidad por consistencia interna. Para fines del presente estudio, se
utilizé tinicamente la Escala Objetiva, que recoge aspectos observables
de la calidad de vida a través de la valoracién de una persona externa
(cuidador) que lo conozca bien. Cuenta con 23 items y un formato de
respuesta de tipo dicotémico, teniendo como dimensiones: autodeter-
minacién, bienestar emocional y fisico, bienestar material, inclusién
social y bienestar laboral.

Procedimiento

Para la recoleccién de los datos se contacté con 15 familias proce-
dentes del Cercado de Lima, explicando el objetivo del estudio y
solicitando el Consentimiento Informado de cada una de ellas para que
sea cumplimentada por cada miembro del hogar.

Los datos de la evaluacién se estructuraron en una hoja de clculo
en Microsoft Excel 2010. La evidencia de validez por contenido fue efec-
tuada mediante 10 jueces expertos, quienes cumplian los criterios basicos
de seleccién como formacién académica, experiencia en la temdtica y
reconocimiento de la comunidad en la misma. Se realizé el andlisis en
un programa en lenguaje Visual Basic para el cdlculo del coeficiente V de
Aiken y sus intervalos de confianza (Merino & Livia, 2009), lo cual mide
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mide el grado en que los ftems reflejen el contenido de las dreas impli-
cadas en el constructo en una proporcién adecuada (Escurra, 1989), en
términos de claridad, coherencia, relevancia del {tem y suficiencia de la
dimensién, con respecto a un dominio de contenido. El acuerdo entre
jueces se obtuvo por medio de juicios graduados a diferencia de juicios
dicotémicos (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008).

Para el andlisis de confiabilidad inter-observador por el coeficiente
Alfa de Krippendroft (Hayes & Krippendorff, 2007), que cuantifica
el grado de acuerdo entre 3 observadores para cada item, se utilizé el
programa estadistico R versién 3.2.0 (2015), mediante los paquetes
base e “irr”.

Las modificaciones de los items se hicieron sobre la base de las
opiniones de los jueces expertos y los resultados del V de Aiken y el Alfa
de Krippendorff, siguiendo los lineamientos de adaptacién semdntica
propuestas en las directrices para la traduccion y adaptacién de los tests
(Muhiz, Elosua & Hambleton, 2013) teniendo en cuenta, ademds, los
siguientes parametros:

* Siel valor de V de Aiken es mayor de .80 y Alfa de Krippen-
dorff es mayor de .70 en todos los indicadores se mantendria el
ftem.

e Siel valor de V de Aiken es menor de .80 y el Alfa de Krip-
pendorff es menor de .40 en todos los criterios, se descartaba el
item.

* Siel valor de V de Aiken es menor de .80 en uno o dos de los
criterios y mayor de .40 en Alfa de Krippendorff, se hacian las
correcciones y ajustes al item.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los items que fueron modificados de
acuerdo a las observaciones de los jueces expertos, al coeficiente V de
Aiken y a los resultados del andlisis de confiabilidad inter-observadores
Alfa de Krippendorff realizado item por item.
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Tabla 1

Andlisis de validez de contenido y confiabilidad inter-observadores en la
dimension Autodeterminacion

Vde Alfa de
Categoria . 1C 95% Krippen- Nuevos items
Aiken
dorff
. . Claridad .83 [.64 - .93] Se desglosa en 2 ftems:
1. Manifiesta inte- . 1 Fxon met
reses y objetivos Coherencia .96 [.83-.99] -EXpresa sus metas,
; objetivos e intereses
propios y hace .62 propios
planes para alcan- Relevancia 1 [.89-1] 2.0rganiza y programa
zarlos. ivi
sus actividades
2. Se mueve de Claridad 83 [.64 -.93] Se moviliza de forma
forma independiente Coherencia 1 [.89-1] .55 independiente por su
por su comunidad Relevancia 1 (.89 -1] barrio
5. Si alguien le Claridad .76 [.59 - .88]
robara s.abrl’a edmo  Coherencia .76 [.59 - .88] 08 Eliminado
denunciarlo a la
policia Relevancia ~ .057  [.39-.73]
6. Le dejan votar Claridad .76 [.59 - .88] v doh
cuando hay Coherencia .96 [.83-.99] .61 ota cuando hay
lecai ) elecciones
eleccioncs Relevancia .96 [.83 -.99]
7. Participa en . Pasa a Dimensién
asociaciones de Claridad 73 [.56 - .86] Inclusién Social:
su comunidad: de 1. Participa en grupos
vecinos, del barrio, de su comunidad: de
parroquiales, etc. Coherencia .90 [.74 -.96] vecinos, del barrio,
y en actividades .45 parroquiales.
de ocio como: 2. Participa en
conciertos, espec- actividades culturales/
taculos, cines, Relevancia 90 [.74 -.96] recreativas: concierto,
cafeterfas, parques, espectdculos, cines,
etc. cafeterfas, parques, etc.
8. Mantienc su Claridad 86 7093 Ordena su habitacién a
habitacién ordenada  Coherencia .93 [.79 -.98] 42 su gusto
y limpia Relevancia .96 [.83 -.99]
Suficiencia .80 [.63 -.90]
.37

Jueces = 10
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En la dimensién Autodeterminacién, el item 1 (a = .61) tiene
dos proposiciones, por lo que se decide desglosar en 2 {tems descri-
biendo del siguiente modo: “Expresa sus metas, objetivos e intereses
propios” y “Organiza y programa sus actividades”; el ftem 5 es elimi-
nado por obtener una baja confiabilidad inter-observadores (o = .07);
el item 7 se desglosa en dos, observando baja confiabilidad (a = .45) y
se incluyen en la Dimensién Inclusién Social, mientras que los {tems 2,
6y 8 se realizan precisiones semdnticas.

Tabla 2

Andlisis de validez de contenido y confiabilidad inter-observadores en la
dimension Inclusion Social

vd Alfa de
Categoria Loc IC95% Krippen- Nuevos {tems
Aiken
dorff
9. Tiene amigos Claridad 9 [.74 - .96]
con los que realiza Coh : 1 (.89 - 1] Realiza actividades de
1 oherencia . 73 i
actividades de su } agrado con sus amigos
agrado Relevancia 1 [.89-1]
. Se desglosa en 2 ftems:
Claridad 83 [.64 - .93] 1. Las personas en casa
10. Es tratado por lo tratan igual que los
los demds como . 2% demds.
cualquier otra Coherencia .93 (.79 - 98] ’ 2. Las personas del
persona barrio y/o comunidad
Relevancia 93 [.79 - 98] lo tratan igual que los
demis.
, Claridad .90 [.74 - .96] Pasa a Dimensién
11. Los demds ) Autodeterminacion:
respetan su intimidad Coherencia .93 (79 -.98] .26 utode ermlnaiilorf.d
(privacidad) ) Ortras personas deciden
p Relevancia .83 [.64 - .93] sobre su vida personal.
Suficiencia .60 [.42 —.75]
.29
Jueces = 10

En la dimensién Inclusién Social, el item 10 presenta bajo coefi-
ciente Alfa de Krippendorft (a = .24) desglosindolo en dos items
expresado como: “Las personas en casa lo tratan igual que los demds” y
“Las personas del barrio y/o comunidad lo tratan igual que los demds”.
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El item 11 se agrega a la dimensién Autodeterminacién, expresado del
. . <« . . »
siguiente modo: “Otras personas deciden sobre su vida personal”.

Tabla 3

Andlisis de validez de contenido y confiabilidad inter-observadores en la
dimension Bienestar Laboral

vd Alfa de
Categoria Loc IC 95% Krippen- Nuevos items
Aiken
dorff
Claridad .87 [.70 - .95] Se desglosa en 2 ftems:
12. Realiza su Coherencia .73 [.56 - .86] 1. En el Taller/
. . Trabajo cumple con las
trabajo o actividades S
.16 indicaciones dadas
de forma responsable - ) 77 (59 - 58] 2. Sus labores en el
elevancia . 59 -. :
y competente taller/trabajo las realiza
a tiempo
13. Mantiene una Claridad 90 [.74 -.96] S _ |
buena relacién con  Coherencia 73 [.56 - .806] .35 us companeros 1o

_ aceptan con agrado.
sus compafieros

Relevancia .83 [.64 - .93]

Se elimina el {tem por

Claridad 73 [.56 -.86] considerarlo similar al
anterior, se adicionan
14. Estd 2 ftems:
compenetriado on - berenda 37 (22 .54] 35 1. En el Ti.ill.er/Trabajo
sus compafieros de realiza actividades
trabajo o del taller remuneradas
2. En el Taller/Trabajo
Relevancia .63 [.45 -.78] recibe pago justo de

acuerdo a ley

Suficiencia .50 [.33 -.69]

.29

Jueces = 10

En la dimensién Bienestar Laboral, el item 12 presenta bajo nivel
de coherencia y relevancia (V=. 73, . 77) y un Alfa de Krippendorff muy
bajo (& = .16) por lo que se decide desglosar en dos items: “En el Taller/
Trabajo cumple con las indicaciones dadas” y “Sus labores en el Taller/
Trabajo las realiza a tiempo”. Se realiza un cambio semdntico al ftem 13;
el item 14 es eliminado y se adicionan dos items: “En el Taller/Trabajo
realiza actividades remuneradas” y “En el Taller/Trabajo recibe pago justo
de acuerdo a Ley”.
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Andlisis de validez de contenido y confiabilidad inter-observadores en la
dimension Bienestar Material

Vde Alfa de
Categoria . 1C95% Krippen- Nuevos items
Aiken dorff
Claridad 97  [.83-.99] Pasa a Dimensién
Coherencia .63 [.45-.78] Autodezte}'minacién yse
L agrega 2 {tems:
15. Pued.e invitar 1. Su vivienda cuenta con
a sus amigos a casa .36 icios bisi
do qui ] servicios bdsicos (agua,
cuando quiere Relevancia 77 .59 - .88] luz, desagiic).
2. Se muestra contento
con el lugar donde vive
16. Dispone de Claridad .8 [.63 - .90] Dispone de dinero
dinero Suﬁaerllte Coherencia .87 [70-.95] 17 suficiente para cubrir sus
ara comprar lo que . .
Eecesita b q Relevancia 83 [.64-.93] necesidades bésicas.
17. Con el dinero Claridad 9 [.74 -.96] Dispone de dinero para
que tiene puede Coherencia .83 [.64-.93] 45 comprarse algo que le
comprar cosas que le ) apetece o lo susta
apetecen o le gustan ~ Relevancia 93 [79-.98] p gusta.
Se desglosa en 3 {tems:
Chridad 83 [64- 93] fbone e dincro
distraccién/recreacion.
18. Tiene las cosas 16 2. Acude cuando lo
que necesita Coherencia 77 [59 - .88] ’ zeeqSu;Ej, a los servicios
3. Recibe capacitacién y/o
. entrenamiento de acuerdo
Relevancia .83 [.64-.93] a sus habilidades.
Suficiencia 70 [.52-.83]
.07

Jueces = 10

En la dimensién Bienestar Material, el item 15 se incluye en la
dimensién Autodeterminacién, agregando dos items relacionados:

“Su vivienda cuenta con servicios bédsico (agua, luz, desagiie)” y “Se

muestra contento con el lugar donde vive”. En el item 16, se realiza

precisién semdntica por presentar bajo coeficiente Alfa de Krippendorff
(o0 = .17); el item 17 presenta un bajo nivel de confiabilidad (a =.45),
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por lo que se realizaron precisiones semdnticas. Se elimina el item 18
debido a su coeficiente Alfa de Krippendorff muy bajo (a = .16), agre-
gandose tres items: “Dispone de dinero suficiente para distraccion/
recreacién”, “Acude cuando o requiere, a los servicios de salud”, “Recibe
capacitacion y/o entrenamiento de acuerdo a sus habilidades”.

Tabla 5

Andlisis de validez de contenido y confiabilidad inter-observadores de las
dimensiones Bienestar Emocional y Bienestar Fisico

Vde Alfa de
Categoria . IC95%  Krippen- Nuevos {tems
Aiken
dorff
19. Se muestra Claridad 90 [74-.96] Bienestar Emocional:
satisfecho consigo ~ Coherencia .93 [.79 - .98] 44 Seacepta mostrandose contento
mismo Relevancia 1 [.89-1] con su propia persona.
20. Se muestra Claridad .83 [.64-.93] Bienestar Emocional:
satisfecho con su Coherencia .83 [.64-.93] 39 Se muestra contento con su
vida Relevancia .90  [.74-.96] vida.
) Claridad 90  [.74-.96] Bienestar Emocional:
21. Habitualmente Coherencia .87  [.70-.95] Se agrega un ftem:

estd alegre y de .52

. Muestra motivacién y entusias-
buen humor Relevancia .90  [.74-.96] . A
mo para realizar actividades.

22. Su estado Claridad 97  [.83-.99]
general de salud Coherencia .97  [.83-.99] .16  Bienestar Fisico
es bueno Relevancia .93 [.79 - .98]
Claridad 83  [.64-.93] Bienestar Fisico:
Coherencia 1 [.89 - 1] Se desglosa en 2 items:

1. Su estado de salud le permite
231. (Sili estado.de realizar sus actividades de casa
salud le permite
llevar una actividad 33 2. Suestado de salud le permi-
normal Relevancia .97  [.83-.99] te realizar actividades fisicas o

deporte

Se agrega un ftem: Recibe una
nutricién balanceada

Se separa en 2 dimensiones: Bienestar
Fisico y Bienestar Emocional.

.30

Suficiencia 1 [.89-1]

Jueces = 10
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De acuerdo a los resultados encontrados en la validez de contenido
y la confiabilidad inter-observadores, la tltima dimensién Bienestar
Emocional y Fisico se separa en 2 dimensiones. El item 19, correspon-
diente a la Dimensién Bienestar Emocional, es redactado del siguiente
modo: “se acepta mostrdndose contento con su propia persona’, el item
20 se describe como: “se muestra contento con su vida”, debido a que
su nivel de confiabilidad es bajo (& = .39). Se agrega el siguiente item:”
Muestra motivacion y entusiasmo para realizar actividades”. El {tem 23
presenta un Alfa de Krippendorff bajo (o = .33), por lo que se decide
desglosar en dos items: “Su estado de salud le permite realizar sus activi-
dades de casa”,” Su estado de salud le permite realizar actividades fisicas
o deporte “y se agrega un {tem: “Recibe una nutricién balanceada”.

Finalmente se reporta la confiabilidad Alfa de Krippendorff de la
escala total indicando un coeficiente de .58, por debajo del nivel espe-
rado (Alonso, Volkens & Gémez, 2012).

Discusién

Considerando la validez y confiabilidad como requisitos de
todo instrumento de medicidén, que van desde niveles bdsicos hasta
niveles avanzados con procesos metodoldgicos rigurosos se considera
pertinente la propuesta de una escala breve que pueda reflejar con obje-
tividad y precisién todos los indicadores mds relevantes relacionados
a la percepcién de la calidad de vida de la persona con discapacidad
intelectual. Este es el caso de la escala utilizada en el presente estudio,
cuya validacién original se realizé en Espafa (Verdugo et al., 2007),
se encontré como antecedentes en nuestro medio los estudios psico-
métricos de Dominguez (2012, 2015). Se requiere continuar con
estudios cuya revisién y andlisis exhaustivo nos permita recomendar
su uso en la poblacién peruana, empezando desde procedimientos de
validez aparente y de contenido de la mano con procedimientos de
confiabilidad, debido a que ambos demostrardn la calidad que posee el
instrumento (Urrutia, Barrios, Gutiérrez & Mayorga, 2014), de manera
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que se garantice su correspondencia con la realidad sociocultural, las
diferencias psicoldgicas de la poblacién diana y su aplicabilidad prac-
tica (Mufiz et al., 2013).

En el proceso de construccién y/o adaptacién de un instrumento
de medicién, la validez de contenido representa el primer nivel de
validez que da cuenta de la correspondencia entre la teoria y la caracte-
ristica del fenémeno observado (Urrutia et al., 2014). En tal sentido, los
resultados de la presente investigacién ponen en evidencia la necesidad
de incrementar estudios que partan desde la construccién de escalas de
medicién hasta la adaptacién de las mismas en caso de escalas validadas
en otras realidades.

Los resultados indican la necesidad de realizar ajustes desde el
punto de vista semdntico, lingiiistico y cultural de la Escala integral
de Calidad de Vida: Versién Objetiva, observando un acuerdo subs-
tancial sobre la baja validez de contenido de los items en términos de
claridad, coherencia, relevancia y suficiencia, y un bajo nivel de confia-
bilidad inter-observadores, proponiendo una escala breve y adaptada a
las caracteristicas socioculturales, psicoldgicas y lingiiisticas de personas
con discapacidad intelectual procedentes de centros de habilitacién
de Lima.

De acuerdo a las sugerencias de los Jueces Expertos, fue necesario
realizar ajustes a los indicadores a fin de que representen a la dimen-
sién, teniendo especial cuidado en la definicién conceptual de cada
una, derivando en una propuesta basada en la utilidad de los datos
obtenidos, no solo de la validez de contenido con el V de Aiken y sus
intervalos de confianza, sino también con los datos del coeficiente Alfa
de Krippendorff.

Teniendo en cuenta que el Alfa de Krippendorff es una medida
estandar de fiabilidad que se utiliza para cuantificar el grado de acuerdo
entre observadores, independientemente del nimero de observadores,
niveles de medicién, tamafio de las muestras y la presencia o ausencia
de los datos que faltan (Hayes & Krippendorff, 2007; Gwet, 2011),
otros estudios demuestran el uso de Alfa de Krippendorff para verificar
indice de acuerdo entre jueces, con el fin de valorar validez de contenido
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(Verdugo et al., 2007), cuyo resultado resulta ser confuso ya que no se
puede saber si un acuerdo optimo estaria reflejando un adecuada o baja
validez de contenido del item.

Se considera que el coeficiente V de Aiken es el estadistico mds
pertinente para valorar la validez de contenido (Escurra, 1989), cuyos
valores se esperan que sean superiores a .70 para que el {tem sea
considerado valido (Merino & Livia, 2009), mientras que el Alfa de
Kriperdorf se utiliza como indice de acuerdo para confiabilidad inter-
observadores, es decir, para verificar la estabilidad de los datos (Hayes
& Krippendorff, 2007; Gwet, 2011; Krippendorff, 2011).

Los resultados encontrados contradicen lo reportado por Domin-
guez (2012), quien afirma adecuados niveles en el Coeficiente V de
Aiken en la totalidad de los items, a excepcién de los items 3, 4 y
5, coincidiendo con el item 5 con un bajo coeficiente V de Aiken,
(V = .59) Dominguez (2012), obteniendo también en el presente
estudio un coeficiente de Aiken de .57, en cuanto a la relevancia del
item y un Alfa de Krippendorf de .08 que indica nula confiabilidad,
siendo el {tem eliminado, en ambos casos.

La confiabilidad inter-observadores es el grado de concordancia
entre dos 0 mds personas, es decir, hasta qué punto ambos coinciden
en su medicién. Para determinar el grado de concordancia inter-
observador, se dispone de una herramienta estadistica frecuentemente
utilizada, que es el coeficiente Kappa (k) cuando estos son de tipo cate-
gorico (Cerda & Villarroel, 2008); sin embargo, el Alfa de Krippendorff
es el mds versdtil y recomendado dltimamente, el mismo que puede
utilizarse para cualquier tipo de escala, con distribucién normal o no y
con dos o mds observadores (Krippendorff, 2011), reflejando la fuerza
de la concordancia entre dos o mds observadores.

En el analisis dimensional, la Autodeterminacién se entiende
como una caracteristica de personalidad que permite asumir un rol
activo en la toma de decisiones sobre su vida personal, libre de influen-
cias externas (Pascual-Garcia, Garrido-Ferndndez & Antequera-Jurado,
2014). En el caso de personas con discapacidad intelectual, se puede
observar que son los cuidadores o profesionales quienes deciden sobre
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su vida, su futuro, asumiendo una actitud sobreprotectora que limita
oportunidades de desarrollo personal; esta situacién predispone al joven
a desarrollar un sentimiento de minusvalfa, desconfianza e inseguridad
en si mismo, lo que se demuestra con solo un 12.6% de insercién
laboral en esta muestra.

Las personas con discapacidad intelectual parecen ocupar un
segundo plano en la toma de decisiones en lo que afecta su propia
calidad de vida. (Pascual-Garcia et al., 2014). En nuestro medio, es
comun observar violencia fisica y psicoldgica, aunque no exista en
nuestro medio algin estudio que lo demuestre, suelen ser los cuidadores
quienes vulneran sus derechos. Es asi que se considera de suma impor-
tancia continuar estudios con la Versién Subjetiva, ya que, habiendo
sido aplicada conjuntamente con la Escala Objetiva, ya se reportaron
indicadores de violencia expresados por los mismos jévenes, conside-
rando pertinente valorar sus opiniones a pesar del bajo nivel cognitivo.

En la versién de la Escala Objetiva, Dominguez (2014) sugiere
cambios semdnticos en 12 {tems, siendo uno de ellos eliminado (item
5), sin embargo, en el presente estudio, se adicionan items en la dimen-
sién inclusién social, bienestar laboral, bienestar material, bienestar
emocional y fisico, como se muestra en la Tabla 1, ademads de la rota-
cién de {tems a otras dimensiones.

En la dimensién Inclusién social, entendida como el nivel de
participacién social en igualdad de oportunidades (Gdlvez, 2009), se
realizan ajustes y cambios a los items, siendo los siguientes: el item 9
se realiza cambios semdnticos, lo cual coincide con lo reportado por
Dominguez (2012), por presentar bajo nivel de claridad (V = .74); el
item 10, con el enunciado “es tratado por los demds como cualquier
otro”, se desglosa en 2 items , para mayor precision, como se aprecia en
la Tabla 1; mientras que el item 11 pasa a la dimensién de autodeter-
minacién, por considerarse el respeto a su privacidad personal un tema
de autoafirmacidn.

Con respecto a la dimensién Bienestar Laboral los resultados obte-
nidos ameritan el desglose del item 12 en dos items, debido al bajo
nivel de confiabilidad. El item 13 es modificado desde el punto de vista
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semdntico acorde al léxico cominmente empleado en nuestro medio.
Se elimina el item 14 por considerarse similar al anterior y se adicionan
dos items relacionados a las condiciones laborales.

La dimensién Bienestar Material, relacionada a la satisfaccién de
sus necesidades bésicas, considerando, no solo la capacidad adquisitiva
sino también la accesibilidad a los servicios de salud y de capacitacidn,
de manera que se adicionan items relacionado a esos indicadores.

En la dimensién Bienestar emocional y fisico, se considera nece-
sario dividirla en 2 dimensiones para garantizar su comprension y
amplitud de informacién, tanto de su estado de salud fisica como de su
estado emocional.

Uno de los aspectos importantes con respecto a la calidad de los
datos, es la confiabilidad, de manera que pueda reflejar la idiosincrasia
de la unidad de andlisis, es decir, reflejar con exactitud las propiedades
de los fenémenos estudiados (Hayes & Krippendorff, 2007). Obser-
vamos que, en algunos estudios psicométricos, se fuerzan los andlisis
estadisticos con el fin de obtener coeficientes dptimos, desvirtuando la
esencia tedrica y evidencia empirica de la variable de interés. Siendo la
versién original de tipo dicotdmica, se recomienda, como parte de los
cambios sugeridos una escala de tipo ordinal con valores que van desde
Siempre, Casi siempre, A veces y Nunca.

La literatura relacionada a la confiabilidad y validez de una escala
de medicién, presenta multiples propuestas, entre ellos los llamados
“coeficientes de fiabilidad”, dejando a los investigadores confundidos y
en la disyuntiva de no saber qué elegir (Hayes & Krippendorft, 2007).
Es recomendable evaluar con cuidado los criterios técnicos y metodold-
gicos de cada técnica, de manera que puedan ayudar a tomar decisiones
acertadas.

Existe la necesidad de continuar con estudios psicométricos para la
adaptacién de instrumentos de valoracién de la calidad de vida con la
finalidad de medir, segtin criterios cientificos y de calidad, la labor que
se desarrolla tanto a nivel asistencial como con fines de investigacién en
este grupo poblacional.
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La carencia de instrumentos apropiados para valorar la discapa-
cidad no permite un diagndstico preciso de las limitaciones funcionales,
generando tratamientos imprecisos, genéricos y difusos, prolongando
asi el tiempo del proceso de rehabilitacién, encareciendo los costos,
lo que repercute a nivel econémico, social y afectivo de cada familia,
incrementando la presencia de trastornos asociados y limitando la
prevencién secundaria de discapacidades asociadas.

Los resultados indican la necesidad de continuar estudios psicomé-
tricos en este grupo poblacional, segtin las caracteristicas de la realidad
social y cultural de personas con discapacidad intelectual procedentes
de Centros de Rehabilitacién y Entrenamiento a nivel de Lima Metro-
politana, impulsando, de esta manera, el desarrollo de instrumentos de
medicién para la investigacién que sean vilidos y confiables y permitan
no solo precisar enfoques diagndsticos, sino también puedan ser utili-
zados para la medicién de la eficacia de las intervenciones en el campo
de la discapacidad y rehabilitacién.

Entre las limitaciones encontradas para el desarrollo de la presente
investigacién, se enmarcaron como parte del procedimiento de confia-
bilidad inter-observador dificultades de accesibilidad a la muestra y, en
algunos casos, la escasa disposicién de los familiares a colaborar con la
aplicacién de las escalas; asimismo, estd el hecho de ser una muestra
perteneciente solo a instituciones publicas, donde el nivel cultural de
los familiares podria interferir con el entendimiento de los items. Sin
embargo, desde la perspectiva sistémica estas diferencias serian vélidas,
ya que las interacciones diddicas y triadicas entre los miembros del
contexto familiar son interdependientes (Fairlie & Frisancho, 1998) y
sus percepciones varfan a partir de las propias vivencias del sujeto (Vargas,
1994). Ademds, como el instrumento de medicién se basé en aspectos
observables de la calidad de vida y en formato dicotémico, y no en un
cuestionario, se esperaba que a través de la fiabilidad inter-observador
se obtuvieran puntajes relativamente estables, independientemente de
quién sea el observador (Rodriguez & Heredia, 2013).
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