I EDITORIAL

Calidad e interpretacion de los resultados entre el nivel de ingresos
y la calidad de vida profesional de los cardidlogos en la Argentina

ALBERTO ALVES DE LIMAMTAC

En este nimero de la Revista se publican dos ar-
ticulos muy interesantes, “Relacién entre el nivel de
ingresos y la calidad de vida profesional de los cardi6-
logos en la Argentina” de Borracci y colaboradores y
“Caracteristicas métricas de un cuestionario para eva-
luar la calidad de vida profesional de los médicos car-
didlogos” de Caldero6n y colaboradores. (1, 2)

Estos trabajos tan diferentes en sus objetivos y
metodologias estan fuertemente vinculados, ya que
no hubiera sido posible obtener ninguna conclusién
vélida en el primero sin la existencia del segundo.

El analisis de las caracteristicas métricas de un
cuestionario es un elemento central para la obtencién
de informacién confiable en salud. (3) Si bien la utili-
zacion de cuestionarios para obtener informacién es
frecuente, la aplicacién del método cientifico para su
construcciéon no es una practica extendida.

El primer paso para su construccién es, natural-
mente, la identificacién de los items. Esto no es una
tarea menor, ya que no existe método estadistico o
programa de computacién capaz de resolver o com-
pensar la eleccién de preguntas inapropiadas, ambi-
guas, irrelevantes o, en el peor de los casos, ausentes.
Calderén y colaboradores utilizaron uno construido
por Manriquez y colaboradores en espafol y aplicado
previamente en una cohorte de médicos cirujanos. (4)
Si se hubiera elaborado en otro idioma, hubiera sido
necesario recurrir a un proceso de adaptaciéon
transcultural que en muchos casos insume tanto tiem-
po como la creacién de un cuestionario de novo. (5-8)

A lo largo de los anos se ha desarrollado una im-
portante variedad de técnicas para construirlos, pero
desde un punto de vista riguroso y sistematico los pro-
cedimientos utilizados primariamente son cualita-
tivos, ya sea a través de grupos de foco o entrevistas
con informantes clave. (7) Los informantes clave en
un cuestionario que recoge informacién, por ejemplo,
sobre una enfermedad determinada, podrian ser los
mismos pacientes que la padecen o la padecieron.

Una vez desarrollados los items se debe definir el
método con el que se obtendran las respuestas. El
método elegido en general va de la mano de la natura-
leza de la pregunta. En este caso se utilizaron escalas
nominales, para juicios categéricos (si o no) y escalas
numeéricas para juicios continuos (Lickert). (2)

No todos los items podrian ser adecuados, por lo
que deben analizarse criterios para determinar cua-
les son utiles y cuales se deben descartar.

Uno de los objetivos centrales de un cuestionario es
que sus items sean homogéneos, es decir que aborden
los diferentes aspectos de un mismo atributo. Esto
implica que los items deben al menos moderadamente
correlacionarse entre siy cada uno con el resultado glo-
bal. Calderén y colaboradores estimaron la homoge-
neidad a través del calculo de coeficiente alfa. Obtuvie-
ron valores de 0,57 a 0,71, aceptables para este tipo de
informacién. (8) Si los resultados del cuestionario fue-
ran a utilizarse para la toma de decisiones vitales, el
valor del coeficiente alfa deberia ser mayor de 0,8. Hay
que tener en cuenta tres problemas: primero, el alfa
no es Unicamente dependiente de la magnitud de la
correlacién entre los items, sino también del nimero
de items en el dominio. La escala o dominio puede ha-
cerse mas homogénea sé6lo duplicando los items y el
promedio de las correlaciones se mantiene. Segundo,
si tenemos dos dominios que miden distintos proble-
mas y los combinamos para formar un solo dominio
largo, alfa, probablemente sera alto, si bien esta unién
esta tapando dos atributos distintos. Tercero, si alfa es
muy alto, puede sugerir un nivel alto de redundancia,
es decir, hay items que estan mostrando lo mismo.

Teniendo en cuenta que el cuestionario de este tra-
bajo es multidimensional, Calderén y colaboradores
realizaron un analisis exploratorio de factores (factor
analisys). Se realiza en la idea que una serie de exa-
menes pueden describirse en términos de un nimero
menor de factores subyacentes. Por ejemplo, supon-
gamos que se evallie a estudiantes con cinco exame-
nes distintos: vocabulario, analogias verbales, fluidez
de la palabra, razonamientos mecanicos y aritméti-
cos. Es de esperar que los resultados de los tres pri-
meros se correlacionen entre si, que los dos tltimos
se correlacionen, pero los dos grupos de items podrian
correlacionarse o no entre si.

Puntajes altos en el grupo de tres items pueden
no correlacionarse con el grupo de dos items. Deci-
mos que el primer grupo define un factor verbal y el
segundo, un factor de razonamiento. (7-10)

Para determinar la validez del cuestionario, es
decir, para definir si mide lo que queremos medir, en
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este caso en la relacion entre el nivel de ingreso y la
calidad de la vida profesional de los cardiélogos en la
Argentina se evalu6 la validez de constructo o de cons-
truccion.

Atributos como la altura o el didmetro de la cir-
cunferencia abdominal se pueden definir operacio-
nalmente. Es decir, se definen por la forma en que se
miden. El didmetro de la cintura abdominal es una
medida de distancia que se mide en centimetros. Exis-
ten otros atributos, como el comportamiento o la ac-
titud, que no se pueden observar directamente. Por
ejemplo, imaginemos que tenemos dos pacientes con
el mismo grado de angor. Uno deja su trabajo y per-
manece quieto sentado en una silla; el otro, en cam-
bio, contintia con su actividad y esta convencido de
que debe luchar contra su problema. Estas diferen-
cias se podrian explicar en términos de actitudes como
motivacién o conviccion. Estos factores no pueden
observarse directamente y analizarse tinicamente
como manifestaciones hipotéticas en términos de com-
portamientos observables. Estos factores subyacen-
tes se refieren como constructos. Los constructos se
pueden conceptualizar como miniteorias para expli-
car la relacion entre determinadas actitudes o com-
portamientos. (7-10) Para estudiar la validez de cons-
truccién del cuestionario se plantearon dos hipétesis
basadas sobre teorias razonables a fin de mostrar a
través de un juicio cualitativo que existe una relaciéon
entre el puntaje otorgado por el instrumento y lo que
se desea evaluar.

En el trabajo de Calder6n y colaboradores, la pri-
mera hipétesis planteada fue que la calidad de vida
de los cardiblogos era independiente del sexo y la se-
gunda fue que la calidad de vida se correlaciona posi-
tivamente con el nivel de ingresos, tomando como
punto de corte un valor de $ 6.000 mensuales. La pri-
mera confirmé la hip6tesis razonable de independen-
cia del puntaje del instrumento segiin el sexo y la se-

gunda también confirmé la hipétesis razonable que
proponia que a mayores ingresos mayor es el nivel de
calidad de vida percibido. (2)

En conclusidn, al analizar la relaciéon entre el ni-
vel de ingreso y la calidad de vida profesional de los
cardidlogos en la Argentina podremos disentir o coin-
cidir con la interpretacion pero no con la calidad de
sus resultados.
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