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Introduccion

Objetivo y métodos

Las enfermedades dermatoldgicas tienen un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes. El Indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI),
desarrollado por Finlay y Khan en 1994, es el instrumento mas utilizado para evaluar
este mmpacto. Sin embargo, varios estudios han cuestionado sus propiedades
psicometricas. En Latinoamérica, donde las caracteristicas socioculturales pueden
influir en la percepcionde la calidad de vida, son muy pocos los estudios que han
abordado una validacion formal del instrumento. Es asi como a través de la
validacion por teoria de respuesta al item del DLQI en Colombia, se propone una
version modificada de la escala (DLQI-MOD) que busca solventar las deficiencias
psicometricas reportadas.

1- Determinar la dimensionalidad y estructura del DLQI-MOD; mediante un analisis
paralelo de Horn y el analisis factorial exploratorio.

2- Evaluar su consistencia interna mediante el alfa de Cronbach y Omega de
McDonald.

3- Determinar la discriminacion de la escala mediante Teoria Respuesta al Item bajo
un modelo Rasch.

4- Analizar el funcionamiento diferencial del item y diferencia del puntaje total entre
subgrupos de enfermedad, sexo y ubicacion de la enfermedad.

5- Analizar la invarianza factorial entre subgrupos de enfermedad, sexo y ubicacion
de la enfermedad.

Resultados

. El estudio posee una muestra de 251 pacientes con una edad media de 54.2 anos (D.E:
18.5), de geénero femenino en un 69%. Al aplicar la prueba, 54% se encontraban en
tratamiento y 59% sufrian algun tipo de comorbilidad. En su mayoria eran pacientes
con dermatosis no inflamatorias, 68% de manera localizadas.

- Se observo un efecto piso en la opcion "Nada en absoluto"” en todos los items (mas del
26%), sin presentarse efecto techo.

. El AFE reveld una estructura de tres dimensiones. La primera dimension incluyo
items relacionados con actividades sociales y personales, con cargas factoriales entre
0.41 y 0.99; la segunda, sobre relaciones personales intimas, con cargas entre 0.81 y 0.9;
y la tercera, sobre sintomas fisicos, con cargas entre 0.62 y 0.92.

. La consistencia interna Omega de Mc Donald indica alta consistencia, con un rango
de 0.89 a 0.95 entre las tres dimensiones.

» Se observd que los items de la dimension 2 se ajustaban al modelo Rasch, mientras que
los de las dimensiones 1 y 3 presentaron sobreposicion en las opciones de respuesta y
curvaturas fuera de los limites estandar.

. Se detectd un leve DIF en relacion al sexo y tipo de enfermedad, siendo mas notable en
items relacionados con vergiienza y actividades del hogar, donde las mujeres y
pacientes con enfermedades inflamatorias puntuaron mas alto.

. La diferencia de medias con el d-cohen en el tipo de enfermedad es de 0.55 (IC 95%:
0.29, 0.80), para el sexo es 0.21 (IC 95%: -0.06, 0.48), en la ubicacion de la enfermedad
0.22 (IC 95%: -0.05, 0.49).

. La 1nvarianza factorial mostro diferencias en las cargas factoriales entre sexos
(p<0.001), aunque las puntuaciones fueron comparables segun el modelo escalar
(p=0.893). Se observaron variaciones en items clave entre tipos de enfermedad,
sugiriendo diferencias en las puntuaciones. Para la ubicacion de la enfermedad, las
puntuaciones también fueron comparables, a pesar de las diferencias encontradas en el
modelo métrico (p < 0.001) y el ajuste adecuado del modelo escalar (p = 0.07).

Figura 1. Estructura original unidimensional del DLQI (A) y estructura de 3 dimensiones del DLOI-MOD (B)
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Figura 2. Curvas caracteristicas del item para item 6 (A) e item 1 (B), con ajuste de una modelo de crédito parcial. P1: “Nada en
absoluto”, P2: “Un poco”, P3: “Mucho”, P4: “Muchisimo”
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Figura 3. Diagrama de violin para el puntaje total respecto a el tipo de enfermedad.
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Discusion y conclusiones

1- El DLQI-MOD mostro una estructura de tres dimensiones, mejor adaptada a la realidad cultural colombiana y las problematicas psicométricas de la version original, lo que sugiere

una mayor validez en la aplicacion.

2- Aunque la consistencia interna del DLQI-MOD es alta, se identificaron areas que requieren refinamiento, especialmente en items relacionados con actividades sociales y sintomas

fisicos.

3- Las diferencias en la percepcion de la calidad de vida segun sexo y tipo de enfermedad resaltan la necesidad de adaptar las evaluaciones a las caracteristicas individuales de los

pacientes.

4- La escala modificada se presenta como una herramienta con mejores propiedades psicométricas y con un numero menor de items respecto a otras escalas que facilitaria su uso en la

practica clinica dermatologica.
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