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Resumen

Introduccion: el uso de cuestionarios electrénicos se ha convertido en algo comun, sin embargo,
depende de diversos factores (como la edad y las habilidades digitales), por lo que es necesario
determinar la confiabilidad de estos instrumentos para su aplicacion.

Objetivo: determinar la concordancia y reproducibilidad de los cuestionarios Calidad de vida breve
de la OMS (WHOQoL-B) y Actitudes autoevaluadas hacia la vejez (AAV) en formato electrénico para
su aplicacion via remota a mujeres de edad madura y adulta mayor.

Metodologia: se realizé un estudio instrumental con el método test-retest con 35 mujeres (40-69
afios). Se transfirieron ambos cuestionarios a un formulario de Google y se enviaron via WhatsApp
en dos ocasiones, con una diferencia mayor a 15 dias entre la aplicacion. Se calcularon los parame-
tros de confiabilidad por estabilidad temporal y concordancia estadistica.

Resultados: el WHOQoL-B obtuvo ay CCl = 0.880 y r = 0.785 en la calificacion total; para sus di-
mensiones o. > 0.740 y r > 0.590. La calificacion total del AAV mostré ooy CCl =0.708 y r = 0.552 y
sus dimensiones . > 0.710 y r de 0.295 a 0.508.

Conclusiones: los cuestionarios WHOQoL-B y AAV en formato electrénico pueden ser utilizados
para aplicacién via remota, aunque el AAV es menos consistente.

Abstract

Introduction: The electronic tests have been used on a regular basis, although their use depends
on several factors such as age and digital ability, therefore it is necessary to determine the confi-
dence of these instruments for their application.

Objective: To determine the agreement and reproducibility of the WHO Quality of Life-Bref (WHO-
QoL-B) and the Self-Assessed Attitudes Towards Old Age (SATO) questionnaires in electronic for-
mat for application in middle-aged and older women.

Methods: An instrumental study with a test-retest method was carried out with 35 women
(40-69 years). Both questionnaires were transferred to a Google form and sent to the women by
WhatsApp twice with a difference of more than 15 days between applications. We calculate the
confidence by temporal stability and the statistical agreement.

Results: For the WHOQoL-B, an a and ICC= 0.880, and r = 0.785 were obtained in the total rating;
for their dimensions the result for a was > 0.740, and r > 0.590. The total rating of SATO shows an
aand ICC=0.708, and r = 0.552; for their dimensions, the a was > 0.710, and r from 0.295 to 0.508.
Conclusions: The electronic tests WHOQoL and SATO can be used for remote application, although
SATO is less consistent.
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Introduccién

La atencién a la salud y la investigacion clinica han
cambiado con los avances tecnolégicos, implementando
la telemedicina como el medio de comunicacién con el pa-
ciente en situaciones donde la atencién directa no es facti-
ble, como durante la pandemia por la que atravesamos en
los afios 2020 y 2021." En esta forma de atencion, la apli-
cacion de cuestionarios electrénicos fue algo comun,™*
no obstante de las habilidades para contestarlos median-
te diferentes dispositivos como computadora, tableta o
teléfono celular (smartphone), lo cual puede significar una
limitante en relacion con la edad o escolaridad de los pa-
cientes y de su preferencia por los formatos en papel o via
telefénica.”

Otra limitante de mayor consideracion es acerca de lo
que se pretende evaluar con los cuestionarios, como los
aspectos subjetivos de la calidad de vida (CV) y la percep-
cién de la autoimagen.® Por ello, se recomienda que en si-
tuaciones como el reporte informado por el paciente™ se
lleven a cabo estudios que permitan establecer la equiva-
lencia de los cuestionarios en formato electrénico y papel.

En particular, para evaluar la CV se han empleado
cuestionarios electrénicos a nivel hospitalario o ambula-
torio, mediante entrevista o autoaplicaciéon en papel. >
Cabe sefialar que estos han sido poco estudiados en per-
sonas clinicamente sanas y con edades superiores a los
40 afios. Al respecto, uno de los instrumentos para evaluar
la CV es el Cuestionario Breve de Calidad de V'ida de la OMS

(WHOQoL-Bref, pot sus siglas en inglés)'' y para medir
la percepcién de envejecimiento en poblacién mexicana
esta el cuestionario de Adtitudes Autoevaluadas hacia la 1 e-
Jez (AAV)."* Ambos instrumentos estan validados para su
autoaplicacion en papel y cara a cara; razén por la cual en
el presente estudio se hace necesario evaluar la aplicacion
del WHOQoL-B y el AAV en formato electronico, con
el propésito de determinar la confiabilidad por estabili-
dad temporal y reproducibilidad en mujeres mexicanas en
transicién a la menopausia y posmenopausicas.

Lo anterior, debido a que se ha identificado que la
mayorfa de las mujeres durante el periodo de transicion
menopausica presentan diversas manifestaciones clinicas
y psicolégicas ocasionadas a los cambios hormonales que
afectan su ambiente social y la CV, ademas de una pobre
autopercepcion fisica al reconocer que se esta envejecien-
do en un entorno donde los estereotipos predominantes

son de juventud y antienvejecimiento.'""?

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Metodologia

Disefo de estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio instrumental con el método
test-retest con un grupo de 35 mujeres del area metropo-
litana de la Ciudad de México, entre 40 y 69 afios, que
fueron invitadas via WhatsApp a participar en el proyec-
to “Envejecimiento femenino y estrés oxidative”, mediante un
muestreo deterministico por conveniencia entre marzo
y abril del 2021. Se incluy6 a las mujeres interesadas en
situacién de premenopausia y posmenopausia temprana
y tardfa, con escolaridad minima de primaria, estado de
salud clinicamente sanas o bajo control de hipertensiéon o
diabetes, que tuvieran acceso a un teléfono celular y a la
aplicacion WhatsApp.

Las mujeres con cualquier tipo de cancer, enfermedad
cardiovascular o renal y trastornos psicolégicos diagnos-
ticados (depresion o ansiedad patoldgica) sin control mé-
dico, no se incluyeron en el estudio.

Cuestionario electronico

Se elabord un cuestionario electrénico en Google Forms
dividido en cuatro partes: I) aviso de privacidad y consen-
timiento informado; 1) datos generales: nombre, fecha
de nacimiento, escolaridad, estado civil, fecha de ultima
menstruacion, aflos de menopausia (considerando 0 si
la mujer aun menstruaba), y aspectos ginecologicos; 11I)
transcripcién del AAV, y IV) transcripcion del WHO-
QoL-B. Todas las preguntas fueron ordenadas con las
opciones de respuesta en forma de lista para una mejor
visualizacion (figura 1).

El AVV consta de 21 preguntas con cuatro opciones
de respuesta en escala ordinal desde completamente en des-
acuerdo hasta completamente de acunerdo. Consta de tres dimen-
siones: Estereotipos negativos fisicos y conductuales, Miedo al pro-
pio envejecimiento y Miedo al deterioro intelectual y al abandono.
Se califica para catalogar la autopercepcion del envejeci-
miento como positiva o negativa.”

El WHOQoL-B esta conformado por 26 preguntas,
cada una con cinco opciones de respuesta en una escala
ordinal de 1 (Muy insatisfecha/ nada en absoluto) a 5 (Muy sa-
tisfecha/ completamente) que evala cuatro dimensiones: salud
[fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio am-
biente, con una puntuacion total de 26 a 130." Asimismo,
califica la calidad de vida como wala, promedio y alta, con
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valores de corte establecidos para la puntuacion total y

cada dimensién.™
Aplicacién del cuestionario electrénico

El cuestionario electrénico se aplicé de manera indi-
vidual a las mujeres y fue respondido en un smartphone
con WhatsApp. Para contestar las preguntas a partir de la
seccion 11, debian aceptar el consentimiento informado,
si no lo hacian, automiticamente se abandonaba la en-
cuesta. Después de 15 a 20 dfas de la aplicacion, se soli-
cité que contestaran nuevamente el cuestionario. Si a los
2 dias de haberse enviado la nueva solicitud no se tenia
respuesta, se les volvia a mandar un mensaje-recordato-
rio, con lo que se tuvo una tasa de recuperacion del 100%.

Las respuestas se recolectaron en un archivo de Excel
generado por Google Forms. Se realizé una codificacion
numérica y posteriormente se clasificaron siguiendo los
criterios seflalados anteriormente.

Andlisis estadistico

Se calcularon frecuencias y proporciones de las va-
riables categoricas, y media y desviacion estandar de las

cuantitativas como pruebas descriptivas. Para la consis-
tencia se obtuvo el alfa de Cronbach de la puntuacién
total y las dimensiones de ambos cuestionarios. La con-
fiabilidad por estabilidad temporal entre las dos aplicacio-
nes se calcul6 con la correlacion lineal (r) y el coeficiente
de determinacién (t%) por puntuacién final y para cada
dimension, y la reproducibilidad con el coeficiente de
correlacién intraclase (ICC). Ademas, se obtuvo la con-
cordancia con la kappa de Cohen tanto en escala ordinal
como dicotémica para el WHOQoL-B y solo dicotémica
para el AAV. El analisis se realiz6 con el paquete estadis-
tico SPSS V.26 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, EU).
Se consideré un valor de p < 0.05 bilateral como estadis-
ticamente significativo. La concordancia, tanto cualitativa
como cuantitativa, se interpreto utilizando los criterios de
Landis-Koch y Koo-Li, respectivamente'.

Resultados

Las caracteristicas del grupo de estudio se presentan
en el cuadro I, en donde se observa que la edad prome-
dio fue de 50 * 8.4 afios, la mayoria de las mujeres tiene
una pareja (21 [60%]), y 24 (68%) tenfan grado de escola-
ridad de licenciatura.

Figura 1 Imagenes del cuestionario electrénico que fue enviado por WhatsAp

& docs.google.com
AVISO DE PRIVACIDAD

Listo @ ocs.googlecom ~A C,

m

Envejecimiento y
calidad de vida

Esta encuesta esta conformada por dos
cuestionarios, uno que evalia su

percepcion sobre el

independientemente de su edad, y otro que
se enfoca en los aspectos de calidad de
vida, ademas de una seccion de datos
generales.

De acuerdo con La Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales” se hace
de su conocimiento que la informacion
tratada en este cuestionario es
estrictamente confidencial. Si requiere
mis informacién, consulte ef link:
http.//www dipytados gob mx/LeyesBiblio/
Rdf/LFPDP pgf

Acceder a Go:

para guardar el progreso

Mas informacion

*Obligatorio

1. Lea cada pregunta y marque la opcion
seleccionada o conteste lo que se le

CONSENTIMIENTO INFORMADO: .
Estos cuestionarios forman parte de

pregunta. ' :
2. Al finalizar dar clic en ENVIAR, la linea de investigacion
COMPLETAR 0 ENTREGAR. Envejecimiento femenino y estrés

oxidativo de la FES Zaragoza, UNAM, y
tienen la finalidad de conocer su
percepcion y sentir con respecto a los
cambios producidos por la

desde el hasta
la posmenopausia. Los datos que se
piden en estos cuestionarios no
contienen informacion que pueda ser
(1-] @ considerada como inapropiada, no se

o le pediran datos personales como su

A d_ueccfét\ o, W&o B

I " su
. req
para el llenado de estos cuestionarios.

AVISO DE PRIVACIDAD

De acuerdo con "La Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales” se hace
de su conocimiento que la informacién

& docs.google.com

Envejecimiento y
calidad de vida

Objetivo: Evaluar la autopercepcion hacia el
envejecimiento sin importar la edad que
tenga

e para guardar el progreso.

En este cuestionario se le pregunta como se
siente usted acerca del envejecimiento,
C do los aspectos p

g fisicos y les, miedo al
propio y miedo al d
intelectual y al abandono.

*Obligatorio

Direccién de coreo electrénico *

Me daria tristeza ser vieja *

(O Completamente en desacuerdo

O Desacuerdo
Nombre (Iniciando por Apellido) *

Q Acuerdo

(O Completamente de acuerdo

Fecha de nacimiento. Dia, mes, afio. . Es desagradable que me salgan .
Para cambiar el afio presione sobre el armugas
2021 si aparece ¢l calendario por mes.
o (R ks QO Completamente en desacuerdo

2] L]

Lo C QO ovesacygdg D

A. Inicio y presentacion. B. Aviso de privacidad y consentimiento informado. C. Datos generales. D. Cuestionario de Actitudes Autoevaluadas hacia la Vejez
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Cuadro | Descripcion del grupo de estudio

Variable Par(t;;cip:!:\)tes
Edad (afios) 50+8.4
Estado civil

Soltera 6 (17%)
Con pareja 21 (60%)
Separada/divorciada 5 (14%)
Viuda 3 (9%)
Escolaridad

Secundaria 2 (6%)
Media superior 9 (26%)
Superior 24 (68%)

TLa consistencia interna del WHOQOL-B fue
a = 0.880, con reproducibilidad segin el CCI = 0.880
y buena correlaciéon (r = 0.785, +* = 0.617; p < 0.0001)
para la puntuacion total. En el caso del AAV, el valor
de consistencia fue o= 0.708 (p < 0.0001) y la correla-
cién entre los dos momentos de medicién fue moderada
(r = 0.552, p < 0.0001) con una concordancia mas bien
baja (t* = 0.304, p = 0.001). La concordancia del WHO-
QoL-B en escalas cualitativas mostr6 una kappa de 0.602,
tanto en la ordinal como la nominal. Para el AAV no fue
calculable la kappa de la puntuacién total por el propio
sistema de calificacion (cuadro 1I).

Para las dimensiones del WHOQol.-B, el a se encon-
tr6 entre 0.741 y 0.823, y las correlaciones entre 0.591 y

0.700. La concordancia cualitativa se observé entre 0.355
y 0.700, mostrando que en la dimensién social todos los
pardametros son mas bajos (cuadro 11I).

Finalmente, para las dimensiones del AAV, el a se
encontré entre 0.714 y 0.897, y las correlaciones entre
0.295 a 0.508, con una kappa para la percepcion positiva
de 0.538 y la negativa de 0.533 (cuadro 1V).

Discusién

En la investigacién clinica es frecuente el uso de cues-
tionarios o guias de entrevista para la recoleccion de in-
formacion, los cuales son aplicados cara a cara o en papel,
pero en la era digital, existe la posibilidad del uso en for-
mato electronico para diferentes dispositivos y situaciones.

Sin dejar de considerar algunos limitantes como el co-
nocimiento y manejo de los dispositivos, los cuales estin
condicionados por la brecha generacional, la accesibilidad
a las nuevas tecnologias y la disposicion para aprender
su manejo. En nuestra poblacion, las estadisticas indican
que la probabilidad de uso de un teléfono inteligente es
superior al 60%, aunque del grupo de 55 afios y mas lo
usa solo un 37%.'% Esta disparidad en el manejo de los
teléfonos inteligentes y sus aplicaciones hace necesario
valorar si un cuestionario electronico para establecer as-

Cuadro Il Consistencia interna y correlacién de los cuestionarios en su puntuacién total

Parametro Calidad de vida breve de la OMS Actividades autoevaluadas hacia la vejez
a de Cronbach 0.880* 0.708*

Coeficiente de correlacion intraclase 0.880* 0.708*

Coeficiente de correlacion de Pearson 0.785* 0.552*

Coeficiente de determinacion 0.617* 0.304"

k de Cohen 0.602* -

*p < 0.0001

'p =0.001

Cuadro 1l Parametros de confiabilidad de las dimensiones del WHOQoL-B

Parametro Fisica Psicolégica Social Ambiente
a de Cronbach 0.789* 0.745" 0.741%* 0.823*
Coeficiente de correlacidn intraclase 0.789* 0.745* 0.741* 0.823*
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.651* 0.596* 0.591* 0.700*
Coeficiente de determinacion 0.424* 0.355%* 0.349* 0.490*
k de Cohen 0.544" 0.528* 0.355° 0.720*
*p < 0.0001

'p =0.001

*p<0.01

p < 0.05

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 4
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Cuadro IV Parametros de confiabilidad de las dimensiones del AAV

Parametro Miedo al envejecimiento Estereotipo del envejecimiento Miedo al deterioro
a de Cronbach 0.715* 0.897* 0.714*
Coeficiente de correlacién intraclase 0.715* 0.897* 0.714*
Coeficiente de correlacién de Pearson 0.352' 0.295' 0.508*
Coeficiente de determinacion 0.124" 0.087 0.258¢

Percepcion positiva

Percepcion negativa

k de Cohen 0.538¢

0.533*

*p < 0.0001
'p<0.05
p<0.01
5p=0.001

pectos subjetivos, como la CV y la percepcion del en-
vejecimiento, a partir de la edad madura es confiable en
formato electrénico, objetivo de este trabajo.

En este sentido, a pesar de que el WHOQoL-B y el

AAV fueron validados previamente,'*"

y han sido utiliza-
dos en diferentes contextos y poblaciones, su aplicabilidad
en smartphones no ha sido evaluada, solo se encuentra un re-
porte que determing la reproducibilidad del WHOQolL.-B
aplicado en computadora a adultos mayores,” y otra in-
vestigacion de nuestro grupo de trabajo que los utilizé en
teléfonos inteligentes.'” Sin embargo, otros cuestionarios
han mostrado la equivalencia del formato electrénico con
el de papel como el SF-36 para CV. En un metaanalisis de
25 estudios que valoraron ambos formatos encontraron
acuerdos de 0.76 a 0.91, demostrando la equivalencia en
diferentes contextos y dispositivos electronicos.'

En este trabajo encontramos que los cuestionarios en
formato electronico mantienen su fiabilidad, con resulta-
dos de a de Cronbach de las puntuaciones totales seme-
jante a las obtenidas en trabajos antetiores.>'*!

Con relacién a la reproducibilidad, el WHOQoL-B es
mas consistente que el AAV. Los reportes de reproduci-
bilidad del WHOQolL. concuerdan con nuestros hallaz-
g0s,>1?
determina la CV en un formato para tableta que mostrd
una reproducibilidad fesz-retest de 0.85.% Para el AAV no

hay reportes previos, sin embargo, aparentemente es mas

asi como lo reportado con otro cuestionario que

sensible al sentir de las participantes y el ambiente en el
que se encontraban al momento de la aplicacién, por ello
la inconsistencia entre aplicaciones. Al respecto se sefia-
la que la falta de concordancia entre aplicaciones puede
deberse a la variabilidad entre observadores y la inestabi-
lidad del atributo a medir o cambios a través del tiempo,”
en este caso, la percepcion es un atributo muy inestable.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1365

Analizando las dimensiones, el WHOQolL.-B mostrd
ser consistente en la evaluacion fisica, psicologica y me-
dio ambiente, no asi en la social, lo cual no concuerda con
la validacién original que reporta que todas las dimensio-
nes tuvieron un acuerdo aceptable.” Sin embatgo, si lo
hace con lo reportado recientemente, que indica que esta
ultima es la més susceptible de presentar baja confiabili-
dad debido a que tiene solo 4 items."”

Asimismo, el contexto de la investigacién también
tiene influencia en esta dimension, ya que durante la pe-
rimenopausia hay cambios en la vida familiar y en las rela-
ciones sociales de muchas mujeres, y si a eso le agregamos
que si la mujer tenfa una actividad laboral externa a casa y
por la pandemia tuvo que dejarla, se pudo tener una pet-
cepcion desfavorable, ya que una mujer trabajadora con
un ingreso econémico tiene una mejor CV.*H*

Por otra parte, en el cuestionario de AAV, las dimen-
siones y la puntuacion total tuvieron valores de kappa
> 50%, mostrando que la poblacién participante perci-
be el envejecimiento inconsistentemente, reforzando que
este cuestionario es mas sensible al sentir de la encues-
tada en el momento de la aplicacién, sobre todo en las
dimensiones de estereotipo del envejecimiento y miedo
a envejecer. Los estudios sobre la percepcion del enve-
jecimiento se han llevado a cabo principalmente en po-
blacién adulta mayor, en quienes se ha demostrado que
la percepcion negativa esta fuertemente relacionada con
sintomas depresivos, ansiedad y desesperanza,”*** ¢ in-
fluye en los programas de envejecimiento saludable cuan-
do la autopercepcion del envejecimiento es positiva,™
corroborando lo que hemos mencionado anteriormente.

Si bien el manejo de cualquier dispositivo electrénico
es algo aparentemente comun en la actualidad, nos per-
catamos de que algunas mujeres de la poblacién objetivo

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



tuvieron dificultades para contestar los cuestionarios, mas

que nada por la plataforma, requiriendo de asesoria perso-
nalizada para hacerlo. Este enfrentamiento con la tecnolo-
gifa para su aplicacién en la medicina es un obstaculo para
poblaciones de edades avanzadas, reportaindose que las
dificultades encontradas en la interaccién muy temprana

con el sistema digital pueden desalentar el uso posterior,

port ello es importante la capacitacion en el manejo.?”

Finalmente, en este trabajo observamos que tanto el
WHOQoL-B y como el AVV en formato electronico tie-
nen una confiabilidad aceptable en la puntuacién total,
y a pesar de que el WHOQOoL-B es inconsistente en la
dimension social y el AAV muestra mds variacion en las
dimensiones de estereotipos y miedo a envejecer, pueden
ser aplicados de manera remota ya que esa aparente incon-
sistencia entre aplicaciones es la capacidad de los instru-
mentos para detectar la subjetividad que pretenden medir.

Se puede sefalar que este es el primer trabajo que eva-
lda la concordancia y reproducibilidad de ambos cuestio-
narios en formato electrénico; el cual puede ayudar a la
toma de decisiones en el ambito de la salud haciendo uso
de smartphones, sirviendo de apoyo a la telemedicina.

Este trabajo tiene como limitaciones el pequefio tama-
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flo de muestra y la seleccién de las participantes, ya que
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