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El Dermatology Life Quality Index (DLQI) no posee una validacion formal para la
poblacion colombiana y aunque ha sido analizada desde la Teoria Clasica de los Test (TCT)
los supuestos y la informacion misma que este proporciona ha mostrado la necesidad de
profundizar en las propiedades de medicion del instrumento desde otros enfoques como la
Teoria de Respuesta al Item (TRI) permitiendo asi un analisis a nivel item del instrumento y
de sus propiedades psicométricas.

Objetivo

Dado que las enfermedades dermatoldgicas generan un gran impacto en la autoestima y las
relaciones interpersonales de las personas a lo cual se le suma los altos costos terapéuticos,
este trabajo propone, evaluar efecto piso y efecto techo, validar la consistencia interna,
validar la dimensionalidad del DLQI, evaluar la dificultad y discriminacion de la escala, y
evaluar la capacidad de discriminacion entre pacientes con enfermedad inflamatoria y no
inflamatoria de la piel.

Metodologia

Este es un estudio transversal que incluyo pacientes > de 16 anos de edad con enfermedad
dermatoldgica que asistieron a consulta ambulatoria en diferentes instituciones prestadoras
de salud y hospitales de las regiones Nororiental, Noroccidental, Central y Suroccidental de
Colombia y consultorios particulares de las mismas zonas.

Para el analisis estadistico se realizdO una caracterizacion sociodemografica de los
participantes y las enfermedades cutaneas se estratificaron como inflamatorias y no
inflamatorias. Para la evaluacion del efecto piso y efecto techo se utiliza la frecuencia
relativa; para evaluar consistencia interna se utilizdO Omega de McDonald y Alfa de
Cronbach; en la evaluacidon de la validez estructural, se utilizd el analisis factorial
confirmatorio, dado los modelos tedricos previos, con las medidas de bondad de ajuste
RMSE, CFI, TLI. Para este analisis por caracteristicas de la escala, se incluyo el resultado
del item 7 de manera dicotomica como de manera original. La dificultad y discriminacidon de
la escala se realiza por medio del TRI bajo el Modelo de Credito Parcial Generalizado
(MCPG) y se calculd el tamano del efecto (g de Hedges) para la evaluacion de la diferencia
entre pacientes con enfermedades inflamatorias y no inflamatorias. Todos los analisis fueron
realizados en R/Rstudio con los paquetes, mirt, lavaan y ggstatsplot.
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Tabla 3. Parametros estimados para el Modelo de Crédito
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Figura 1. Curvas caracteristicas de la opcion para el item 1 (A) e item 9 (B), la opcion de respuesta entre "Nada en absoluto" y "Un

ajustando un modelo de crédito parcial generalizado. Pl: "Nada en absoluto", P2:

poco", b2: Dificultad de las opciones de respuesta entre
"Un poco", P3: "Mucho", P4: "Muchisimo".

"Un poco" y "Mucho", b3: Dificultad en las opciones de

respuesta entre "Mucho" y "Muchisimo".
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DLQI-Col en pacientes no inflamatorios e inflamatorios la puntuacion total de DLOI-Col

con item 7 ordinal (item 7b)

Resultados

Discusiones y Conclusiones

* En la Tabla 1, se observa que todos los items tienen un efecto piso, y los items 1, 2, 4, 5, 10
tienen un efecto techo. Adicional a esto, en la versidn con item 7 dicotomico, los coeficientes
Omega de McDonald y alfa de Cronbach fueron 0,85 (IC 95%: 0,84-0,87) y 0,86 (IC 95%:
0,84-0,88) respectivamente. En la version con item 7 ordinal, los coeficientes Omega de
McDonald y alfa de Cronbach fueron 0,87 (IC 95%: 0,85-0,89) y 0,85 (IC 95%: 0,82-0,87)
respectivamente.

* La Tabla 2 indica que la escala unidimensional con el item 7 ordinal tiene un mejor ajuste
que con el item 7 dicotomico.

* En la Figura I, el item 1 (A) muestra un buen ajuste al MCPG, mientras que los demas
items se comportan de manera similar al item 9 (B), con problemas en la discriminacion de
las opciones de respuesta. La Tabla 3 presenta los parametros de discriminacion estimados
para los items y los tres parametros de retencion para las opciones de respuesta.

 En la Figura 2, Se encontraron diferencias entre los pacientes no inflamatorios e
inflamatorios con G-Hedges = -0.97 (I1C 95%: -1,16 - -0,78). En la Tabla 4 vemos que los
items 2, 3, 5, 8 y 10 presentaron un DIF grandes y moderado entre los pacientes no
inflamatorios e inflamatorios.

* Se observa un efecto pi1so para todos los items y efecto techo para 5 de los items.

* Los coeficientes de Omega de McDonald y Alfa de Cronbach indican una adecuada
consistencia interna teniendo un mejor resultado con item 7 ordinal.

 Los resultados del analisis factorial reafirman la unidimensionalidad del instrumento como
lo indica el DLQI original.

* En el analisis de la escala original se observa que los items preguntan por varios aspectos
de la calidad de vida al mismo tiempo (preguntas compuestas), por consecuente se sospecha
que esto puede causar dificultad en las opciones de respuesta.

« El analisis por la TRI muestra una dificultad en las opciones de respuesta que lleva a
pensar en una posible dicotomia de las opciones.

* En las curvas caracteristicas de las opciones, solo el item 1 se ajusta al modelo MCPG. Los
demas items muestran sobreposicion de las respuestas y cambio de orden.

 Aunque el tamano del efecto indica una diferencia significativa entre los pacientes no
inflamatorios e inflamatorios, la ausencia de DIF en los items 1, 4, 5, 6, 7y 9 sugiere una
inadecuada distincion de la calidad de vida de los pacientes y sus enfermedades cutaneas.
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