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RESUMEN 
 

La calidad de vida es un concepto que supone la condición de un individuo en una 

sociedad en un momento determinado y el cual está condicionado por aspectos propios 

de la persona o por circunstancias del entorno.  Cuando se considera el estado de salud 

de dicho individuo, se habla de calidad de vida relacionada con la salud. 

La estabilidad se refiere a las condiciones de respuestas similares de un individuo a lo 

largo del tiempo; sin embargo, cuando éste manifiesta variaciones, se ha producido un 

cambio. El nuevo enfoque que estudia la condición de respuesta de una persona sujeta 

a diferentes eventos durante un período de tiempo se conoce como Response Shift. 

La calidad de vida relacionada con la salud, la detección del Response Shift y sus 

diferentes tipos ha sido sujeto a la aplicación de diversas metodologías en múltiples 

áreas de estudio. La literatura señala que entre las técnicas de mayor difusión se 

encuentran el Then-Test y los métodos multivariantes.   

Una revisión sistemática realizada para esta investigación, y que abarcó los años 2010 

a 2020, evidenció que el método Then-Test y los Modelos de Ecuaciones Estructurales 

de Oort son los métodos más utilizados para la detección de este fenómeno.  Otros 

modelos utilizados fueron la Regresión Lineal Múltiple, Regresión de Efectos Mixtos, 

Análisis de Trayectoria Latente, Teoría de Respuesta al Ítem, Regresión Logística, 

Regresión y Clasificación de Árbol, y los Métodos de Importancia Relativa.  Mientras 

que otros métodos se aplicaron en un número menor de estudios. 

Debido a la estructura de los datos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud que 

son datos en los que se evalúa la autopercepción de la calidad de vida de los pacientes, 

a través de los ítems de cuestionarios genéricos y/o específicos y su evaluación a lo 

largo del tiempo, los métodos para analizar Tablas de Tres Vías representan una 

alternativa más potente que las utilizadas actualmente para el análisis del Response 

Shift y sus diferentes tipos, ya que permite comparar las estructuras factoriales de 

covariación de los ítems del cuestionario utilizado para la evaluación del constructo 

latente y analizar su evolución en el tiempo.  Vicente-Galindo (2003) demostró el 

STATIS-Dual (Escoufier, 1976a; L’Hermier des Plantes, 1976) puede ser utilizado 



xiv 

 

para estudiar Reconceptualización a través de la imagen euclídea que representa las 

estructuras en los diferentes tiempos, en el espacio estructurado por la métrica de 

Hilbert Schmit, Recalibración evaluando las normas de los vectores que representan 

las matrices de operadores en ese espacio euclídeo y Repriorización analizando la 

inercia absorbida por los diferentes ejes factoriales en los análisis individuales de cada 

tiempo. 

Teniendo en cuenta que el análisis STATIS-Dual declara congruentes las estructuras 

latentes que comparten la primera dimensión latente y el hecho de que los 

cuestionarios de Calidad de Vida son siempre (o casi siempre) multifactoriales, es 

evidente que esta línea de investigación abierta por Vicente-Galindo (2003) puede y 

debe seguir avanzando a utilizar técnicas de integración de estructuras que capturen la 

naturaleza multidimensional del constructo de Calidad de Vida Relacionada con la 

Salud. El trabajo de investigación de esta tesis doctoral supone un avance para el 

conocimiento basado en el MetaBiplot propuesto por Martín-Rodríguez (1996) y 

Martín-Rodríguez et al.(2002) 

Nuestra propuesta de investigación es la aplicación del método MetaBiplot que 

representa en un subespacio consenso los elementos que permiten evaluar la condición 

de cambio en diferentes momentos.  Tras la revisión teórica de los fundamentos del 

MetaBiplot, se establecieron criterios que permiten la detección del Response Shift e 

identificar sus tipos en datos de calidad de vida relacionado con la salud.  

Una vez realizado los análisis mediante la aplicación del método MetaBiplot, los 

resultados del estudio permitieron evidenciar la detección del Response Shift, la 

identificación de Response Shift de tipo Recalibración, y la no existencia de Response 

Shift del tipo Reconceptualización.  

El trabajo termina poniendo de manifiesto que el MetaBiplot es una herramienta 

multivariante de integración de Tablas de Tres Vías que proporciona excelentes 

resultados en la detección del Response Shift. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La calidad de vida es un concepto que supone la condición de un individuo en una 

sociedad en un momento determinado y el cual está condicionado por aspectos propios 

de la persona o por circunstancias del entorno.  Cuando se considera el estado de salud 

de dicho individuo, se habla de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). 

De acuerdo con lo planteado por  Howard y Dailey (1979), la estabilidad se refiere a 

las condiciones de respuestas similares de un individuo a lo largo del tiempo; sin 

embargo, cuando éste manifiesta variaciones, se ha producido un cambio. El nuevo 

enfoque que estudia la condición de respuesta de una persona sujeta a diferentes 

eventos durante un período de tiempo se conoce como Response Shift  

Los estudios de cambios en la calidad de vida fueron expandidos al contexto de la 

psicología de la salud por  Schwartz y Sprangers (1999). Al examinar el 

comportamiento de los individuos desde una perspectiva clínica, estos autores precisan 

que el Response Shift se genera como el cambio en el significado de una 

autoevaluación aplicada a un sujeto. Por medio de este enfoque se generan tres 

premisas fundamentales: la existencia de un cambio en los estándares internos de la 

medida (Recalibración), la existencia de un cambio en los valores (Repriorización) y 

la existencia de un cambio en la definición del constructo (Reconceptualización).  

La CVRS, la detección del Response Shift y sus diferentes tipos ha sido sujeto a la 

aplicación de diversas metodologías en múltiples áreas de estudio. La literatura señala 

que entre las técnicas de mayor uso se encuentran el Then-Test y los métodos 

multivariantes.  De este último grupo, los Modelos de Ecuaciones Estructurales han 

sido los más empleado por su fortaleza metodológica. Sin embargo, otros modelos se 

han explorado para encontrar nuevas metodologías para examinar el fenómeno: Teoría 

de Respuesta al Ítem, Efectos Mixtos, Medidas de Importancia Relativa y el Método 

de Clasificación y Regresión de Árbol. 

La metodología del Then-Test es ampliamente utilizada por especialistas del área de 

la salud, quienes realizan estudios sobre la calidad de vida en este contexto, y aplican 

una técnica estadística basada en las diferencias de los promedios de los resultados de 
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los datos recolectados, y con ellos logran emitir un juicio ponderado sobre el 

comportamiento de las variables, en este caso, los pacientes.  Debido a que esta técnica 

se basa en valores promedios, la misma no captura la esencia específica de las 

variables, es sensible al sesgo, sólo se puede utilizar en la evaluación de datos 

primarios y no permite la identificación de Response Shift de tipo Repriorización y 

Reconceptualización (Sajobi et al., 2018).  Ante esta situación, el Then-Test representa 

una metodología aún considerada, pero limita la capacidad de explicación del 

fenómeno de Response Shift. 

Con el interés de reducir la probabilidad de sesgos en los estudios de CVRS, se han 

utilizados métodos estadísticos multivariantes con el propósito de detectar de manera 

más precisa los cambios que se puedan producir en la condición de vida de un 

individuo o un grupo de individuos ante la exposición a un evento relacionado con su 

salud. 

Sin embargo, la aplicación de métodos estadísticos multivariantes demanda del 

conocimiento profundo e implementación de estas técnicas, mientras que sus 

principales usuarios no son necesariamente estadísticos.  Ante esta situación surge la 

oportunidad de seguir explorando otras técnicas multivariantes que permitan, mediante 

metodologías igualmente rigurosas, pero de fácil interpretación, poder evaluar el 

fenómeno del Response Shift e identificar sus diferentes tipos.  

Debido a la estructura de los datos de CVRS que son datos en los que se evalúa la 

autopercepción de la calidad de vida de los pacientes, a través de los ítems de 

cuestionarios genéricos y/o específicos y su evolución a lo largo del tiempo, los 

métodos para analizar Tablas de Tres Vías representan una alternativa más potente que 

las utilizadas actualmente para el análisis del Response Shift y sus diferentes tipos, ya 

que permite comparar las estructuras factoriales de covariación de los ítems del 

cuestionario utilizado para la evaluación del constructo latente y analizar su evolución 

en el tiempo.  Vicente-Galindo (2003) demostró que el STATIS-Dual (Escoufier, 

1976a; L’Hermier des Plantes, 1976) puede ser utilizado para estudiar 

Reconceptualización a través de la imagen euclídea que representa las estructuras en 

los diferentes tiempos, en el espacio estructurado por la métrica de Hilbert Schmit, 

Recalibración evaluando las normas de los vectores que representan las matrices de 
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operadores en ese espacio euclídeo, y Reconceptualización analizando la inercia 

absorbida por los diferentes ejes factoriales en los análisis individuales de cada tiempo. 

Teniendo en cuenta que el análisis STATIS-Dual declara congruentes las estructuras 

latentes que comparten la primera dimensión latente y el hecho de que los 

cuestionarios de Calidad de Vida son siempre (o casi siempre) multifactoriales, es 

evidente que esta línea de investigación abierta por Vicente-Galindo (2003) puede y 

debe seguir avanzando a utilizar técnicas de integración de estructuras que capturen la 

naturaleza multidimensional del constructo de CVRS. El trabajo de investigación de 

esta tesis doctoral supone un avance para el conocimiento basado en el MetaBiplot 

propuesto por Martín-Rodríguez (1996) y Martín-Rodríguez et al.(2002). 

Ante esta nueva línea de investigación propuesta, surge la siguiente pregunta: ¿Existen 

otros métodos multivariantes de Tablas de Tres Vías que permitan detectar el 

fenómeno de Response Shift y lograr identificar sus diferentes tipos? 

Luego de examinar diferentes técnicas multivariantes de Tablas de Tres Vías, nuestra 

investigación tiene como propósito explorar la aplicación del método MetaBiplot 

como una técnica alternativa para la detección del Response Shift y la identificación 

de sus diferentes tipos.   La propuesta surge al reconocer que el MetaBiplot se 

fundamenta en la obtención de un subespacio consenso que permite evaluar los 

elementos (individuos y variables) en los diferentes momentos, siendo estas 

características similares al comportamiento de los datos de calidad de vida relacionada 

con la salud.  

El desarrollo de esta investigación se conforma por cinco capítulos.  El capítulo I, 

Calidad de vida relacionada con la salud y Response Shift: una revisión conceptual, 

presenta una revisión de la literatura que permite enmarcar el contexto de calidad de 

vida, su relación con la salud, ¿qué es el Response Shift? y bajo qué tipos se manifiesta, 

así como entender el modelo teórico desarrollado para explicar el fenómeno. 

El capítulo II, Métodos para la detección de Response Shift en calidad de vida 

relacionada con la salud: una revisión sistemática, corresponde a una revisión 

sistemática de la literatura científica realizada con base a los años 2010 a 2020, y cuyo 

propósito es identificar las metodologías estadísticas utilizadas para la detección del 
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cambio, tipos de cambios que lograron identificar cada método y los contextos en que 

se utilizaron estas técnicas. 

Con base a los resultados de esta revisión sistemática, se desarrolla en el capítulo III, 

Métodos estadísticos para la detección del Response Shift, el cual presenta los 

fundamentos teóricos de cada método estadístico resultante de la revisión y aquellos 

otros de alta relevancia que surgen de la revisión de la literatura. 

El capítulo IV, MetaBiplot: una propuesta para la detección del Response Shift, 

presenta los elementos conceptuales y metodológicos de los métodos Biplot y sus 

diferentes tipos, las características y procedimientos del MetaBiplot, y finalmente se 

evalúan y establecen criterios teóricos para el análisis de la detección del Response 

Shift mediante esta técnica. 

El capítulo V, Aplicación del MetaBiplot en datos de calidad de vida relacionados con 

la salud, toma como base un caso de estudio de datos correspondiente a una muestra 

de pacientes que fueron sometidos a cirugía ocular y a su vez evaluada su 

autopercepción en cuanto a su calidad de vida relacionada con la visión en diferentes 

momentos (Perdomo-Arguello, 2015). 

Seguido se realiza un análisis sobre la calidad de las escalas de medida con el propósito 

de examinar si los datos poseen escalas de medidas diferentes que requieran ser 

transformados para lograr su estandarización general, y luego poder ser interpretados. 

Posteriormente, se someten los datos del caso de estudio al análisis del MetaBiplot 

para contrastar los resultados obtenidos con respecto a los criterios teóricos 

establecidos.  Los resultados finales serán evaluados y se emitirán conclusiones sobre 

lo alcanzado con esta nueva técnica aplicada a los datos de CVRS. 

Se espera que luego de realizar los análisis y experimentaciones correspondientes, y 

comprobar la adecuación de la funcionalidad de esta técnica multivariante a los datos 

de calidad de vida, se permita disponer de un método alternativo para la detección de 

Response Shift y sus diferentes tipos.  

El trabajo termina poniendo de manifiesto que el MetaBiplot es una herramienta 

Multivariante de Integración de Tablas de Tres Vías que proporciona excelentes 

resultados en la detección del Response Shift.
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1. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA 

SALUD Y RESPONSE SHIFT: UNA REVISIÓN 

CONCEPTUAL 
 

La calidad de vida es un concepto que supone la condición de un individuo o una 

sociedad en un momento determinado y el cual está condicionado por aspectos propios 

de la persona o por circunstancias del entorno. Consecuentemente, bajo este concepto 

se puede inferir cuál es el nivel de bienestar de una persona en el tiempo, siendo lo 

último de carácter dinámico. 

La revisión bibliográfica sobre este concepto lleva a entender que la calidad de vida 

posee un alto componente subjetivo que no necesariamente es similar entre pares, o 

sea entre individuos. Mientras para algunos, la calidad de vida puede mejorar cuando 

se logra obtener alimentos, vivienda o educación; para otros, la calidad de vida cambia 

favorablemente cuando existen lujos o posiciones sociales de alto impacto. 

Como este criterio es tan abstracto como los puntos de referencia necesarios para 

establecer el nivel de calidad de vida de un caso en particular, en este capítulo se 

realizará una revisión bibliográfica que permita profundizar la conceptualización de 

este término, el cual abarca muchos contextos como los de tipo sociales, económicos 

e incluso clínicos. 

 

1.1. Calidad de vida 

 

1.1.1. Calidad de vida: una revisión conceptual 

 

La calidad de vida es un concepto que hace alusión a varios niveles de la generalidad.  

Considera el bienestar de la colectividad y aspectos específicos de carácter individual. 

Por lo tanto, calidad de vida se conceptualiza desde una visión tan amplia como el 

enfoque que incida en el ser humano.  
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La Organización Mundial de la Salud (WHOQOL, 1998) define la calidad de vida 

como la percepción de los individuos sobre su condición de vida en el contexto cultural 

y sus sistemas de valores en los cuales viven y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y motivaciones. Es un concepto de amplio espectro afectado 

de manera compleja por la salud física de las personas, condiciones psicológicas, nivel 

de independencia, relaciones sociales, creencias personales y las interacciones con su 

medio ambiente.  

La calidad de vida es un término del cual se ha intentado establecer una definición que 

abarque todas las áreas que integre los componentes subjetivos y objetivos 

considerando que el punto en común es el bienestar individual. Desde una óptica 

general, se pueden derivar cinco 5 dominios: 

• Físico (como salud, seguridad física) 

• Material (privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones) 

• Social (relaciones interpersonales con la familia, amistades) 

• Desarrollo personal (educación, productividad, contribución) 

• Emocional (autoestima, estado respecto a los demás, religión) 

 

Figura 1. Dominios de la calidad de vida 

 

 

Fuente:  Organización Mundial de la Salud (1998) 
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Sin embargo, es importante comprender que la respuesta a cada uno de estos dominios 

es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de factores sociales, materiales, la 

edad misma, la situación de empleo o a las políticas en salud (INCMSZ, 2013). Pese a 

esto, no existe una definición única del concepto ni una completa diferenciación con 

otros conceptos similares, siendo frecuentemente mal utilizada.   

Urzúa y Caqueo-Urízar (2012), en su artículo “Calidad de vida: una revisión teórica 

del concepto”, señala que dicho concepto siempre ha sido vinculado con variables 

psicológicas que incorporan en sí mismo el concepto de bienestar y que aún muchos 

investigadores no diferencian claramente en sus estudios cada concepto o lo utilicen 

de manera indistinta. Ambos citan a Meeberg (1993) quien indica que se utilizan otros 

términos para designar a la calidad de vida como satisfacción con la vida, bienestar 

subjetivo, bienestar, auto-reporte en salud, estado de salud, salud mental, felicidad, 

ajuste, estado funcional y valores vitales, mientras que otros autores agregan más 

confusión al no definir lo que para ellos representa calidad de vida en sus 

investigaciones.  

Fernández-Ballesteros (1998) define que las principales líneas de discusión sobre el 

concepto de calidad de vida son dos: (a) Si esta corresponde netamente a una 

percepción subjetiva de la persona sobre ciertas condiciones, o bien incluye además 

de esta percepción, la evaluación objetiva de las mismas condiciones y (b) si se refiere 

a un concepto ideográfico (el propio sujeto establece sus componentes) o bien 

nomotético (estableciendo un criterio general para todos los sujetos). 

Otros problemas recurrentes en la investigación de calidad de vida son: 

• La inexistencia de un modelo o marco teórico que avale la definición 

presentada 

• La no diferenciación con factores que influencian la calidad de vida 

• La validez de los instrumentos de medición utilizados 

 

El concepto de calidad de vida representa un término multidimensional de las políticas 

sociales que significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de 

bienestar ‘subjetivo’, también incluye la satisfacción colectiva de necesidades a través 
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de políticas sociales en adición a la satisfacción individual de necesidades (Palomba, 

2002). Esta autora reitera el carácter objetivista y subjetivista del concepto, toda vez 

que los elementos que influyen en la excelsa condición de vida del individuo son 

diversos en características y significancia, por tanto, multidimensional. 

Ardila (2003) formaliza una nueva definición de carácter integradora donde señala que 

calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 

potencialidades de la persona que posee aspectos subjetivos y objetivos. Es una 

sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social que incluye la intimidad, 

la expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud 

percibida. Como aspectos objetivos considera el bienestar material, las relaciones 

armónicas con el ambiente físico y social con la comunidad, y la salud objetivamente 

percibida. 

El concepto calidad de vida que es utilizado bajo un contexto de la salud, la justicia y 

la ética, ha sido estructurado teniendo en cuenta los aportes de varias disciplinas de 

contenidos muy diferentes. Según González (2002), este concepto inicia con el 

carácter valorativo, contextual e histórico al que debe atenerse, así como su fidelidad 

a los valores humanos que constituyan expresión de progreso social y respeto a una 

individualidad en que se armonicen necesidades individuales y sociales. La utilización 

de este concepto permite valorar las condiciones de vida de las personas y 

comunidades para poder estimar el grado de progreso alcanzado y seleccionar las 

formas de interacción humana y con el medio ambiente más adecuado para acceder a 

una existencia digna, saludable, libre, con equidad, moral y feliz.  

Vicente-Galindo (2003) realiza en su trabajo doctoral una revisión bibliográfica 

exhaustiva tomando en consideración las publicaciones más destacadas de los años 

noventa. La revisión destaca que la mayoría de los autores definen la calidad de vida 

conceptualmente y, salvo la literatura teórica, no existe una definición explícita.  En la 

investigación señala que Haas (1999) identificó cinco atributos para la definición y 

usos: 

• Es una evaluación de las circunstancias de la vida de un individuo 

• Tiene carácter multidimensional 
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• Está en relación con la escala de valores del individuo y es dinámica 

• Comprende indicadores objetivos y subjetivos 

• Es mucho más fiable si es evaluada mediante indicadores subjetivos 

 

En consecuencia, Vicente-Galindo (2003) propone utilizar la definición de calidad de 

vida propuesta por Haas (1999) donde señala que calidad de vida es una evaluación 

subjetiva del bienestar físico, psicológico y social. 

Para Veenhoven (2001), la calidad de vida es un concepto paragua, es decir, a una 

conceptualización que incorpora un amplio conjunto de definiciones según puntos de 

vistas y enfoques que pertenece a una familia de conceptos que hacen referencia a los 

objetivos más relevante de la vida los cuales son alcanzados para el propio bien 

individual y no como medio para obtener otros objetivos. 

Sin embargo, Moreno y Ximénez (1996) presenta una revisión bibliográfica para 

lograr una aproximación al concepto de calidad de vida desde una perspectiva 

psicológica con el objetivo de identificar los principales instrumentos para la 

evaluación de este concepto. Este señala la naturaleza compleja de este concepto lo 

cual hace difícil su propia definición conceptual. Desde el campo de la psicología, la 

calidad de vida es referida como la respuesta individual y social de las personas ante 

el conjunto de situaciones reales de la vida diaria centrándose en la percepción y 

estimación de ese bienestar, en el análisis de los procesos que conducen a esa 

satisfacción y en los elementos integrantes de la misma. 

Existen amplias discusiones en la literatura sobre la calidad de vida, y si la misma es 

objetiva o subjetiva. Cummins (2000) concluye que ambos tipos de medidas han 

demostrado ser indicadores útiles, y aun cuando son independientes, el grado de 

dependencia aumenta cuando las condiciones objetivas de vida son más pobres. En 

este sentido, Wrosch y Scheier (2003) y Huppert y Whittington (2003) han investigado 

la calidad de vida relacionándola con indicadores objetivos (condiciones de vida, 

estado de salud) e indicadores subjetivos (satisfacción con la vida, bienestar). Ambos 

asumen que estos indicadores explican parte de la varianza de la calidad de vida 
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reportada por las personas, y que éstas pueden valorar más una cosa que otra, 

dependiendo de la significación que le otorguen y los estándares de comparación. 

El proceso de medición y evaluación de la calidad de vida es igual de difícil que su 

aproximación conceptual dada la naturaleza múltiple, compleja y la bipolaridad 

objetiva-subjetiva que impone a sus medidas múltiples criterios en función de la 

opción efectuada  (Moreno & Ximenez, 1996). Los dos enfoques generalmente 

utilizados para la medición de esta condición suponen que el primero está centrado en 

las variables objetivas y externas al sujeto, mientras que el segundo orientado al 

análisis de los aspectos subjetivos de la calidad de vida.   

Ambos enfoques suponen, necesitan y requieren una revisión rigurosa para cuantificar 

la realidad tanto objetiva como subjetiva, mientras que igualmente requieren de una 

elaboración teórica y empírica de modelos bajo metodologías estrictas y rigurosas que 

se complementan mutuamente. 

El primero de los enfoques, fundamentalmente sociológico y económico, ha tratado de 

establecer el bienestar social de una población a partir de los datos cuantitativos y 

objetivos, utilizando preferentemente la metodología de los indicadores sociales.  Este 

enfoque no deja de lado los aspectos cualitativos de la vida real, sino que trata de 

elaborar modelos teóricos correspondientes que sirvan para captar los hechos reales.  

Bauer (1966), Bloom (1978) y Blanco-Abarca y Chacón (1985) citado por Moreno y 

Ximénez (1996) señala que el uso de los indicadores sociales en áreas como salud, 

educación, bienestar social y seguridad ciudadana permitiría establecer la calidad de 

vida de una población en un momento dado y la incidencia en estas de programas 

sociales y políticos, o bien efectuar comparaciones entre diferentes estratos de una 

misma población.  

Este primer enfoque tiene ventajas y limitaciones, ya que los indicadores sociales 

expresar unos datos y unos hechos vinculados al bienestar social de una población, 

pero no reflejan necesariamente el grado de satisfacción y felicidad que esa población 

puede gozar. Los indicadores materiales y objetivos pueden ser elementos necesarios, 

pero no suficientes para dar cuenta del bienestar subjetivo de la población en su 

conjunto y de los individuos, pues son limitados e insuficientes. 
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El segundo de los enfoques propone la elaboración de metodologías e instrumentos 

que permitan la apreciación subjetiva del nivel de satisfacción global o de áreas 

parciales como la satisfacción política o familiar. En este sentido, Moreno y Ximénez 

(1996) continúa señalando que el procedimiento implica algunos riesgos donde se 

reporte una baja calidad de vida de carácter objetivo (estabilidad económica o 

desempeño laboral) pero un aceptable nivel de satisfacción personal. A pesar de existir 

una tendencia de manifestar una mayor satisfacción con aspectos de carácter general, 

con relación a los aspectos concretos o específicos, se manifiestan altos niveles de 

insatisfacción individual. 

En esta línea de ideas, Albouy et al. (2010) examina la condición de bienestar que 

experimentan las personas o la satisfacción general en sus vidas en un momento dado. 

En los estudios de felicidad, el bienestar se logra medir cuando los participantes 

responden su nivel de satisfacción con la siguiente pregunta: “En términos generales, 

¿se encuentra Usted muy satisfecho, satisfecho, medianamente satisfecho, no muy 

satisfecho, para nada satisfecho con su vida cotidiana?” 

Estos autores señalan que otro acercamiento para medir el bienestar es la medición de 

la calidad de vida de una persona, lo que resulta de una evaluación de la situación de 

un individuo en términos de las diferentes dimensiones que influyen en su condición 

de vida (en términos materiales, en términos de salud, condiciones de vivienda, 

seguridad, etc.) y restarle la posibilidad de tener una calidad de vida satisfactoria.   

Para medir bienestar de la población se utiliza una lista de preguntas relacionadas con 

aspectos muy puntuales como las dificultades económicas, pagos atrasados, 

restricciones en el consumo y posibles dificultados en el hogar. Sin embargo, cuando 

se examina la calidad de vida, se debe intentar medir la situación de las personas en 

términos de condiciones de trabajo, posibilidades de descanso y diversión, su nivel de 

integración social, vulnerabilidad económica o física, entre otras. Estas dimensiones 

se presentan en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Dimensiones de la calidad de vida 

Dimensiones 

Educación Condiciones materiales de vida Contacto con otros 

Salud Restricciones financieras Inseguridad económica 

Condiciones de trabajo Participación en la vida pública Inseguridad física 

Fuente: Albouy, Godefroy & Lollivier (2010) 

 

El interés de continuar investigando y comparar las condiciones de vida de los 

individuos en los países ha llevado a la proliferación de una amplia cantidad de 

indicadores sobre calidad de vida. Este es un enfoque a nivel macro donde se evalúan 

las condiciones generales de las personas de una región con respecto a otra y, de forma 

comparativa, los mecanismos adoptados por países para elevar dichas condiciones. 

Esta premisa es señalada por Rojas (2014) quien indica que algunos estudios orientan 

el énfasis de las investigaciones en la comparación entre países y la necesidad de 

políticas intervencionistas. Este esfuerzo ha llevado a la selección y agrupación de una 

amplia lista de variables, donde académicos han desarrollado una gran cantidad de 

índices que implícitamente conceptualizan la calidad de vida sin esbozar las razones 

fundamentales de una definición específica. 

Todo esfuerzo a nivel macro parte por metodologías más individualizadas examinan 

objetiva y subjetivamente la calidad de vida de los individuos. Velarde-Jurado y Ávila-

Figueroa (2002) indican que las mediciones de calidad de vida pueden estar basadas 

en varios sistemas. Uno de ellos son las encuestas directas que generan referencias 

iniciales, diagnósticas y cambios a través del tiempo, pero que sus resultados se basan 

en mediciones blandas con una carga variable de subjetividad y se requiere de métodos 

de evaluación válidos, reproducibles y confiables. Se cuentan con métodos objetivos 

que mediante cuestionarios generan escalas e índices que permiten medir las 

dimensiones que conforman el estado de salud de un individuo. 

De igual manera, señalan que existen dos tipos de instrumentos para medir la calidad 

de vida: genéricos y específicos. Los primeros son útiles para comparar diferentes 

poblaciones y padecimientos, pero tienen el riesgo de ser poco sensibles a los cambios 

clínicos, por lo cual su finalidad es meramente descriptiva. Los instrumentos 

específicos se basan en las características especiales de una determinada situación, 
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sobre todo para evaluar cambios físicos y efectos a través del tiempo, y permitiendo 

una mayor capacidad de discriminación y predicción. 

Los autores señalan que “aunque es muy atractivo elaborar un instrumento nuevo, es 

importante recordar que la elaboración y validación consumen mucho tiempo y no se 

tiene la certeza de que será útil. Por lo que se recomienda usar instrumentos ya 

existentes, muchos de ellos son adecuados y pueden aplicarse a los propósitos del 

estudio” (p.449).  Bajo esta perspectiva, los autores realizaron una revisión de los 

instrumentos publicados y que son utilizados para medir la calidad de vida en el cual 

describen, entre genéricos y específicos, su objetivo, validez, confiabilidad, dimensión 

y función.  

En general, Velarde-Jurado y Ávila-Figueroa (2002) sugieren una amplia gama de 

enfoques las cuales están centradas en la perspectiva de condición satisfactoria del 

propio individuo. Veenhoven (2006)1 señala que la calidad de vida es un concepto 

utilizado para referirse al valor de la vida de una persona o que tan buena es esa vida. 

Pero que, al no poder obligar a un uso estricto de este concepto, se propone esclarecer 

su uso por medio de un marco de referencia o matriz que ubique y describa los 

diferentes significados concernientes al término calidad de vida, lo que denomina “El 

marco de análisis de las Cuatro Calidades de Vida”2. 

Veenhoven establecía que no es fructífero tratar de hacer una distinción entre 

indicadores objetivos y subjetivos para el estudio de la calidad de vida, como realizan 

la mayoría de los investigadores. La mayor diferencia en el tema yace en conocer las 

cualidades objetivas y subjetivas, y el tipo de disciplina desde la cual se examina la 

calidad de vida. Con esto propone una matriz de doble entradas (fourfold matrix) la 

cual ofrece mayor ventaja en dicha distinción y mayor sentido teórico.  

Las cuatro calidades de vida no pueden ser agregadas y que, en consecuencia, es 

conveniente trabajar dentro de una matriz. Esto simplifica el trabajo de tratar de 

construir un único indicador que resuma las condiciones de calidad de vida y permitir 

 
1 Este artículo es una versión reducida del artículo original publicado en Journal of Happiness Studies 

(2000), 1(1), 1-39, The Four Qualities of Life:  Ordering Concepts and Measures of the Good Life 
2 The Four-Qualities-of-Life framework of analysis, concepto que Veenhoven incorpora por primera 

vez en su publicación de 2000. 
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ubicarlo dentro de uno de los cuatro indicadores que representan la percepción de una 

persona. La matriz de Veenhoven tiene el propósito de proveer una evaluación acerca 

de la calidad de vida de las personas en lugar de proveer explicaciones.  Esta 

conceptualización constituye una precondición para cualquier estudio sobre los 

factores que la explican. 

La matriz de Veenhoven sugiere que la evaluación de la calidad de vida puede basarse 

en los resultados de ella misma, donde estos resultados se refieren a la buena vida y 

que son los objetivos más relevantes para una persona en el sentido que son alcanzados 

por su propio interés y no como un mecanismo para alcanzar otros objetivos. Existen 

dos tipos evaluaciones de los resultados de calidad de vida en la matriz de Veenhoven: 

primero, una evaluación de la calidad externa de la vida de una persona, la cual se basa 

en la contribución de este individuo a otros miembros de la sociedad.  Segundo, una 

evaluación de la calidad interna de vida de una persona, la cual se basa en su 

satisfacción o apreciación de su vida, y cuál es la calidad de su vida en la medida que 

la experimenta. 

La evaluación de la calidad de vida también se basa en la presencia de aquellas 

condiciones (posibilidades) que son relevantes sobre el estado de una persona y cuáles 

están dentro de la esfera de las políticas públicas. En este sentido, las posibilidades en 

la vida se refieren a las oportunidades que una persona tiene para alcanzar una mejor 

condición, siendo estas posibilidades los medios para lograrla. Las posibilidades de 

una mejor vida son clasificadas en dos tipos: externas e internas. La primera se refiere 

a las condiciones del entorno de una persona (seguridad, instituciones políticas, etc.) 

y las segundas son condiciones de la propia persona (salud física y mental, educación, 

etc.) 

La matriz de cuatro aspectos de la Calidad de Vida, que se presenta en la Tabla 2, 

distingue cuatro combinaciones derivadas de las dos dicotomías: posibilidades y 

resultados de vida, las cuales son presentadas de manera vertical, mientras que las 

diferencias entre calidades externas e internas se muestran horizontalmente.  
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Tabla 2. Cuatro aspectos de la Calidad de Vida 

        Calidad externa Calidad interna 

Posibilidades de vida Habitabilidad al entorno Capacidad de vida 

Resultados de vida Utilidad de la vida Satisfacción con la vida 

Fuente: Veenhoven (2006) 

 

Los cuatro escenarios de calidades de vida según las diferentes combinaciones 

permitidas son: 

• Las posibilidades de calidad externa de vida (Livability of environment), 

denominada habitabilidad de una persona a su entorno 

• Las posibilidades de calidad interna de vida (Life-ability of a person), también 

llamada capacidad de vida de una persona 

• Los resultados de calidad externa de vida (Utility of a person’s life), conocido 

como utilidad de la vida de una persona 

• Los resultados de calidad interna de vida (Person’s satisfaction with its life), 

denominado satisfacción de una persona con su propia vida 

 

Es importante establecer que cada cuadrante constituye una evaluación de la calidad 

de vida de una persona. Estas evaluaciones pueden estar correlacionadas, dado que se 

espera que las posibilidades estén altamente correlacionadas con los resultados ya que 

la definición de las posibilidades está basada en las relaciones positivas previas hacia 

los resultados. 

1.1.2. Calidad de vida relacionada con la salud 

 

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se incorpora como 

una faceta del estado de vida de un individuo en la medida que se examina su bienestar 

como paciente médico. Urzúa (2010) explica que la CVRS, como una medida del 

estado de salud de las personas, ha sido uno de los conceptos de mayor utilización en 

el área de la salud y que su estudio ha sido distinto al de calidad de vida.  La CVRS es 

usada indistintamente como estado de salud estado funcional y surge por el interés de 
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identificar estrategias efectivas para mejorar la condición del paciente como resultado 

de intervenciones médicas. Este concepto es utilizado en el campo de la medicina en 

su interés por evaluar la calidad de los cambios como resultado de intervenciones 

médicas, porque debe limitarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, 

porque caracterizan la experiencia del paciente resultado de los cuidados médicos o 

para establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria.  

Esta es una premisa sumamente importante dado que otros investigadores sugieren que 

la CVRS debería enfocarse en características tales como ingreso, libertad y calidad del 

medioambiente ya que estos indicadores están fuera del contexto de los resultados 

médicos, y podrían ser vinculados con mayor facilidad a estos que otros indicadores 

propuestos por las ciencias sociales tales como la felicidad, la satisfacción con la vida 

o el bienestar subjetivo. 

La investigación concluye en definir “la calidad de vida relacionada con la salud como 

el nivel de bienestar derivado de la evaluación que la persona realiza en diversos 

dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud”  

Urzúa señala que la utilización de un claro concepto de CVRS puede ser beneficioso 

en la práctica clínica, en estudios de eficacia, efectividad, riesgo o como indicador del 

cuidado, por lo cual establece para cada tipo de estudio un conjunto de preguntas de 

investigación primaria, tal como muestra en la Tabla 3. 

La ventaja del uso de indicadores centrados en la calidad de vida a nivel personal es 

que, al focalizar su mirada en cada persona, enfatiza la particularidad de cada individuo 

para responder a su enfermedad y al tratamiento asignado, siendo para esto la medición 

centrada en el paciente la más adecuada. 

La complejidad de estudiar calidad de vida y CVRS obliga a trabajar en una estrecha 

frontera entre ambos contextos. Desde una perspectiva psicológica, la medida de la 

calidad de vida tiene como objetivo principal medir los efectos de las intervenciones 

en el cuidado de la salud entendida de forma global y positiva, evaluar la calidad de 

tal cuidado, estimar las necesidades de la población, mejorar las decisiones clínicas, y 

estudiar las causas y consecuencias del estatus de la salud. Pero, todos los que 

participan en el sistema del cuidado de la salud tienen objetivos comunes, 
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fundamentalmente consistentes en la extensión de la duración de la vida y la mejora 

de la calidad de vida (Moreno & Ximenez, 1996). 

 

Tabla 3. Preguntas de investigación desde la perspectiva de la calidad de vida 

relacionadas con la salud 

Tipo de 

Estudio 

Pregunta de Investigación Primaria Pregunta de Investigación 

de CVRS 

Eficacia 

¿Está el grupo asignado a tratamiento 

asociado con resultados clínicos bajo 

circunstancias ideales cuando distribuyeron 

los pacientes seleccionados? 

¿Los grupos de tratamiento 

difieren en su CVRS? 

Efectividad 

En la práctica, ¿fue la aplicación del 

tratamiento bajo condiciones ordinarias par un 

paciente típico? 

¿Tratamientos mejoran la 

CVRS? 

Establecimiento 

de riesgo 

¿Qué variables están relacionadas con 

resultados? 

¿La CVRS predice los 

resultados en los pacientes?   

¿Qué variables predicen la 

CVRS? 

Calidad del 

cuidado 

¿Cómo la calidad del cuidado fue comparada 

con estándares?   ¿Cómo la calidad del 

cuidado varía por grupos? 

¿Cómo la CVRS varía por 

grupos? 

Fuente:  Urzúa (2010) 

 

Ebrahim (1995) establece que los propósitos específicos de las mediciones en CVRS 

son monitorear la salud de la población, evaluar el efecto de las políticas sociales y de 

salud, focalizar los recursos con relación a las necesidades, diagnóstico de la 

naturaleza, severidad y pronóstico de una enfermedad y evaluar los efectos de un 

tratamiento.  

La medición de la calidad de vida se ha convertido en un componente importante para 

entender los resultados de la condición de salud de una persona. Para aquellos casos 

donde la población sufre de enfermedades crónicas, la medición de la calidad de vida 

proporciona un mecanismo significativo para determinar el impacto de los diferentes 

medios adoptados en los cuidados médicos cuando la cura no es posible. Ello implica 

sustentar los enfoques basado en la funcionalidad subjetiva en comparación a las 

expectativas personales y su definición en términos de las experiencias subjetivas, 
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estados y percepciones. Por tanto, su naturaleza es propia al individuo, pero 

significativa y entendible para la mayoría de las personas (Burckhart & Anderson, 

2003). 

Las premisas presentadas por Burckhardt y Anderson hacen suponer que existen 

elementos genéricos para todas las personas que son condicionantes de la calidad de 

vida de un individuo y que, a su vez, estos pueden influir en la CVRS de este. En 

consecuencia, se establece la necesidad de desarrollar sistemas para medirla con el 

propósito de definir su nivel influencia exógena, entendiéndose como la influencia de 

factores externos como los psicológicos, sociales, económicos, entre otros, y los 

resultados de carácter clínico propios de cada paciente. 

Las mediciones en CVRS tienen sus ventajas ya que su uso ha permitido describir una 

condición o estado de salud, señalar cambios en el funcionamiento del paciente, 

proveer un pronóstico o establecer normas de referencias. Esto es señalado por Testa 

(2000b) quien destaca la existencia de una brecha en la interpretación de los resultados 

y efectividad de los tratamientos médicos como una forma para evaluar la calidad de 

vida.  En este sentido, expresa que puede haber una disfunción al examinar los 

resultados estrictamente médicos con los relativos a la CVRS. 

Testa (2000b) identifica alguna de las razones que generan un serio desafío en la 

medición e interpretación de la CVRS: la naturaleza subjetiva del constructo calidad 

de vida, la forma indirecta de cómo es evaluado, las múltiples fuentes para la medición 

de errores, la heterogeneidad de las propiedades estocásticas de los cambios 

longitudinales con respecto al rango de la escala, la compleja asociación entre los 

diferentes resultados y la falta de claridad de los objetivos que se persiguen definidos 

en términos de cambios en la calidad de vida.  

Testa (2000a) logra identificar tres categorías de determinantes que influyen en la 

CVRS: predictores médicos, predictores actitudinales y predictores demográficos. Al 

revisar los resultados de las investigaciones de calidad de vida, es importante que se 

identifiquen las limitaciones y fortalezas de las mediciones y análisis utilizados dentro 

del contexto de los objetivos iniciales de la investigación.  
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Las mediciones de CVRS deben alcanzar los estándares de desempeño 

correspondiente al propósito del análisis. Esto supone que los indicadores u objetivos 

perseguidos para medir esta condición serán propios del análisis que se desea realizar 

y que la escala de desempeño de calidad de vida necesitará una validación pertinente 

a estos objetivos. Testa (2000a) establece los requerimientos de validación, los cuales 

se presentan en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Requerimientos de validación de la escala de desempeño de la calidad de 

vida según propósito del análisis 

Análisis Objetivo de Investigación 

Primaria 

Análisis de validación de la escala de 

desempeño 

Predictivo Mejorar la adherencia 
Alta correlación positiva entre los 

determinantes de adherencia 

Discriminante 

Evaluación de las necesidades 

de utilización de los servicios de 

salud 

Alto radio de varianza (alta/baja 

utilización) al comparar entre grupos y 

dentro del grupo  

Evaluativo 
Distinción entre dos agentes 

(sujetos) 

Alta capacidad de respuesta y sensibilidad 

sobre los rangos de escala operativo 

Fuente:  Testa (2000a) 
 

 

Un análisis evaluativo debe emplear escalas de calidad de vida que respondan a los 

cambios y diferencias consecuentes al constructo de calidad de vida que se haya 

definido, y a su vez posea una escala que permita detectar los cambios y las diferencias 

de manera significativa. Los grados de diferencias o cambios que puedan ser 

considerados como significativos dependen de la hipótesis de investigación 

establecida, los tipos de análisis cuantitativos correspondientes y la intención o 

perspectiva del investigador (Ibíd). 

En este punto se destaca la importancia de validar los indicadores y los resultados 

obtenidos, así como el orientar estos indicadores a los propios objetivos del análisis.  

Pero la literatura señala que la utilización de la CVRS como un indicador de evaluación 

proporciona de información de alto valor y relevancia para el clínico o investigador 

médico, dada la naturaleza de sus mediciones de carácter clínico y fisiológicas 

tradicionales.  Sin embargo, se señala que esta información es de limitado interés para 
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el paciente, dado que no describe la capacidad funcional y el bienestar del individuo, 

lo cual es su principal preocupación. Esta diferencia en intereses puede llevar a que 

pacientes con similares criterios clínicos presenten respuestas diferentes.  

La deficiencia entre los intereses del paciente y el investigador demuestra una 

debilidad en la evaluación por indicadores netamente clínicos, lo cual puede influir en 

la evaluación general de la calidad de vida y sus aspectos relacionados a la salud. En 

la Tabla 5 se describen los supuestos planteados por Wu (2000) los cuales son 

requeridos para una medición de carácter universal y los problemas enfrentados que 

impactan en la CVRS. 

 

Tabla 5. Supuestos requeridos para la medición de la calidad de vida relacionada con 

la salud y problemas identificados 

  Enfermedad / 

Tratamiento 
Síntoma 

Calidad de vida 

relacionada con la salud 

Supuestos 

Enfermedad es 

uniforme 
Experiencia de 

síntomas es uniforme Impacto en el 

funcionamiento o bienestar 

es uniforme 
Efectos del 

tratamiento son 

uniformes 

Reporte de síntomas 

es uniforme 

Problemas 

Procesos de 

enfermedad son 

diferentes 

Experiencia difiere 

Impacto en el 

funcionamiento o bienestar 

difiere 

Fisiopatología 

difiere 

Reportes difieren 

Definiciones de calidad de 

vida relacionada con la salud 

difiere 

Respuesta al 

tratamiento 

difiere 

Efectos 

adversos 

difieren 

Fuente: Wu (2000) 

Sobre estos supuestos y problemas planteados, Urzúa (2010) señala que la evaluación 

de la CVRS debe realizarse a través de: 

• Instrumentos genéricos 

• Instrumentos específicos (como para enfermedades particulares o grupos de 

pacientes definidos) 

• Áreas o dimensiones de funcionamiento (dolor) 
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A pesar de que esta evaluación, específicamente la construida por enfermedades 

específicas, pudiera tener ciertas ventajas como la comprensión particular del impacto 

de una enfermedad sobre determinados dominios de la vida de una persona en 

particular, aportando con esto herramientas útiles al clínico y a los terapeutas para 

intervenciones con miras a aumentar la calidad de vida, se sugiere que centrarse 

específicamente en la enfermedad.  

Y con respecto a las dimensiones que componen la CVRS, tampoco existe un acuerdo 

en la literatura existente pero sí pareciera haber consenso en la inclusión de dominios 

específicos a cada enfermedad en el caso de las evaluaciones de determinadas 

patologías dada las particularidades de cada una de ellas (Ibíd). 

Tuesca-Molina (2005) señala que el concepto de salud está fundamentado en un marco 

biopsicológico, socioeconómico y cultural, teniendo en cuenta los valores positivos y 

negativos que afectan nuestra vida, nuestra función social y nuestra percepción; por 

tanto, la redefinición del concepto de salud es de naturaleza dinámica y 

multidimensional. De ahí deriva la importancia de medir la calidad de vida y su 

relación con la salud. 

Señala que el uso de medidas de CVRS evalúa una amplia gama de dimensiones y han 

sido diseñadas para ser aplicadas a todo tipo de pacientes con diferentes patologías y 

en el ámbito poblacional a fin de comparar y evaluar las diferentes variaciones en el 

estado de salud.  

La importancia de esta medición permite destacar el estado funcional del paciente que 

refleje su salud física, mental y social, tomando en cuenta que la variable de expresión 

será de tipo subjetiva y pude obtener un valor cuantitativo que represente el estado de 

salud.  Tuesca identifica (Tabla 6) instrumentos que son ampliamente utilizados para 

medir la CVRS y describe su función general. 

Ramírez (2007) presenta los resultados de una selección y revisión de artículos 

científicos biomédicos publicados entre 1991 a 2006 el cual se centra en listar y 

describir instrumentos genéricos y específicos que son utilizados para evaluar la 

CVRS, su validez, sus propiedades psicométricas y los resultados sobre salud 

registrados en las bases de datos del Centro Latinoamericano y del Caribe de 
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Información en Ciencias de la Salud  (LILACS) y Medline perteneciente a la National 

Library of Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina) de los Estados Unidos, tal 

como se muestra en las Tablas 7 y 8.  

Tabla 6. Instrumentos utilizados para la medición de la calidad de vida relacionada 

con la salud 

Instrumentos Genéricos Descripción general del instrumento 

Sickness Impact Profile (Perfil de las 

Consecuencias de la Enfermedad) 

 

Estos aportan información descriptiva, predictiva o 

evaluativa de un individuo o grupo de individuos a 

manera de puntuación que resume en cada dimensión la 

puntuación obtenida y al aplicar diferentes estrategias 

para interpretar, en resumen, a fin de caracterizar el perfil 

de salud global del sujeto.  

Nottingham Health Profile  

(Perfil de Salud de Nottingham) 

Health Survey SF-36 (Cuestionario 

de Salud SF-36) 

EuroQol 
Estos instrumentos producen valores que reflejan la 

preferencia de los individuos por los estados de salud, 

compuestos por distintos ítems de diferentes dimensiones 

que permiten estimar el cálculo de los años de vida 

ajustados por calidad.  Reflejan las medidas de utilidad 

basadas en las preferencias o utilidades que los individuos 

asignan a los diferentes estados de salud.  

Quality of Well Being Scale 

Matriz de Rosser y Kind 

Health Utility Indez 

15-D 

Instrumento Específico Descripción general del instrumento 

Índice de Calidad de Vida de Spitzer 

(ICVS) 

 

Instrumento simple, corto y de fácil administración que 

incluye diferentes dimensiones relacionadas con la 

calidad de vida y permite discriminar los cambios entre 

grupos de pacientes.   Consta de 5 componente, con tres 

alternativas de respuesta cada uno, evaluando: actividad 

física, autonomía, salud percibida, apoyo social y 

familiar, y control y aceptación de las propias 

limitaciones y perspectivas de futuro 

Fuente:  Tuesca-Molina (2005) 

Algunos instrumentos fueron excluidos por Ramírez por demostrar criterios de 

inconsistencia propios del análisis.  En la investigación, Ramírez logra identificar y 

examinar un total de 67 estudios que utilizan diferentes instrumentos o cuestionarios, 

de los cuales 33 son de carácter genéricos y 34 de carácter específico. 
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Tabla 7. Cuestionarios genéricos para evaluar la calidad de vida relacionada con la 

salud 

Cuestionario Dominio Función Objetivo 

The Nottingham Health 

Profile: NHP Traducción al 

español  

Funcionalidad, físico, 

emocional, social, nivel 

actividad, percepción 

deterioro 

Discriminación Validación 

The Dartmouth - COOP 

Traducción al español  

Movilidad, físico, social, 

emocional, apoyo social, 

dolor 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Sickness Impact 

Profile: SIP  

Movilidad, físico, 

emocional, social 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Functional Status 

Index: FSI  

Funcionalidad, físico, social 

emocional 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Kamofsky Performance 

Status (KPS) Scale  

Funcionalidad, dolor Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

Quality of life Index: QL - 

Index  

Funcionalidad, físico, 

emocional, social, vitalidad 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

The Dartmouth - COOP  Movilidad, físico, social, 

emocional, apoyo social, 

dolor 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Health Assessment 

Questionnaire: HAQ  

Funcionalidad, físico, 

social, mental, dolor, auto-

cuidado 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

The Sickness Impact 

Profile: SIP 68 Short 

Generic Version  

Funcionalidad, físico, 

emocional, social, 

autonomía, satisfacción 

Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The McMaster Health Index 

Questionnaire  

Movilidad, físico, 

emocional, social 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Duke Health Profile: 

DUKE  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 
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autoestima, dolor, apoyo 

social 

The general Health 

Questionnaire: HRQOL  

Funcionalidad, social, 

emocional, ansiedad 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

Cuestionario Criterio de 

Calidad de Vida: CCV  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, vómito, 

apetito, sueño, fatiga, dolor 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The European Research and 

Treatment Quality Life- 

Questionnaire: EORTC  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, fatiga, 

dolor 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

QLQ - C36  Funcionalidad, físico, 

social, emocional, vitalidad, 

mental, dolor 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The MOS-Short-form 

General Health Survey  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, mental, 

dolor 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The Medical Outcomes 

Study Short - Form Health 

Survey: MOS  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, dolor 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

The McGill Pain 

Questionnaire: MQOL  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, espiritual, 

apoyo, social 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

The Quality of Well-Being 

Scale: QWB  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, nivel 

actividad, deterioro 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

Descripción 

The Modified Health 

Assessment Questionnaire: 

M-HAQ  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, ansiedad 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The Multidimensional 

Index of Quality of Life: 

MIQL  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, cognición 

Evaluación Validación 

Confiabilidad 
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The RAND 36 - Item 

Health Survey 

Questionnaire: RAND-

SF36  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, dolor, 

energía, fatiga 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The Perceived Quality of 

Life Scale: PQoL  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, dolor, 

fatiga, depresión 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The European Research 

Questionnaire Quality of 

Life: EUROQOL 5D  

Funcionalidad, físico, 

autocuidado, ansiedad, 

limitación 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

Encuesta: SF-36  Funcionalidad, físico, 

social, emocional, dolor 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The General Health 

Perception: GHP  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, vitalidad, 

mental, dolor 

Predicción Validación 

Confiabilidad 

The Wisconsin Quality of 

Life Index Canadian 

version: CaW-QLI  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, 

satisfacción, apoyo social 

Discriminación 

Predicción 

Validación, 

Confiabilidad  

The Medical Outcomes 

Study Short-form Health  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, dolor 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

Survey: MOS 6A The QL-

Index LASA Scale  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, 

satisfacción, apoyo social 

Discriminación  Validación 

Confiabilidad 

The World Health 

Organization Quality of 

Life: WHOQOL - 100  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, fatiga, 

dolor 

Discriminación  Validación 

Confiabilidad 

The World Health 

Organization Quality of 

Life: WHOQOL Instrument  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, 

autonomía 

Discriminación  Validación 

Confiabilidad 

The Health and Activities 

Limitations Index: HALEX  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Index of Well-Being: 

IWB  

Funcionalidad, físico, 

social, emocional 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

Fuente: Ramírez (2007) 
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Tabla 8. Cuestionarios específicos para evaluar la calidad de vida relacionada con 

la salud 

Cuestionario Dominio Función Objetivos 

The Chronic Venous 

Insufficiency 

Questionnaire: CMQ  

Funcionalidad, física, dolor, 

limitación, difusión 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The Diabetes Quality of 

Life Measure: DQOL  

Satisfacción, Metas, estrés, 

depresión 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

The Epilepsy Surgery 

Inventory - 55: ESI-55 

Deterioro Neurológico, 

Cognición, limitación física 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Seattle Questionnaire: 

SAQ  

Funcionalidad, física, social, 

emocional, dolor 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The Mild Hypertension 

Vital Signs Quality of Life 

Questionnaire: VSQLQ 

Dolor, limitación Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Diabetes Specific 

Quality of Life Scale for 

patients With Type 

Diabetes: DSQOLS  

Satisfacción, actividad 

física, estrés, depresión 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

Quality of Life 

Questionnaire for Graves 

Ophthalmopathy: GO-QOL  

Cambios apariencia física, 

disminución agudeza visual, 

deterioro psicológico 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The Quality of Life 

Questionnaire for Multiple 

Sclerosis: QOLQ for MS 

(93) 

Funcionalidad física, 

limitación emocional, fatiga 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 

The Goldman Specific 

Activity Scale (94) 

Funcionalidad, físico, dolor, 

limitación 

Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Quality of life Parkinson 

Disease Questionnaire: 

PDQ-39 (95) 

Deterioro, Neurológico, 

limitación 

Discriminación 

Predicción 

Validación 

Confiabilidad 
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The Quality of Life en 

Epilepsy: QOLIE-89 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, cognición, 

status, post-crisis, relación 

de pareja 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The Quality of Life en 

Epilepsy: QOLIE-31 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, cognición, 

status, post-crisis, relación 

de pareja 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The Quality of Life en 

Epilepsy: QOLIE-10 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, cognición, 

status, post-crisis, relación 

de pareja 

Discriminación 

Prueba 

repetida 

Validación 

Confiabilidad 

The Chronic Ear Survey: 

CES 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, dolor 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Medical Outcomes 

Study (MOS) Short form 

Health Survey: MOS-HIV 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, cognitivo, 

síntomas, fiebre, fatiga, 

energía, dolor, estrés 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The oral health-related 

quality of life questionnaire: 

OHRQOL  

Funcionalidad, física, social, 

emocional 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Dermatology Life 

Quality Index 

Funcionalidad, física, social, 

emocional 

Predicción Validación 

Confiabilidad 

The Chronic Respiratory 

Disease Questionnaire: 

CRQ 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, dolor, disnea, 

fatiga 

Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Arthritis Impact 

Measurement Scales: 

ALMS 

Funcionalidad, física, social, 

emocional, dolor, nivel 

actividad 

Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Measure Yourself 

Medical   Outcome Profile 

Funcionalidad, físico, 

social, emocional 

Predicción Validación 

Confiabilidad 

The Marks Asthma Quality 

of Life Questionnaire: 

AQLQ 

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, síntomas, 

dependencia de tratamiento 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 
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The Inflammatory Bowel 

Disease Questionnaires: 

IBDQ 

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, función 

intestinal y sistémica 

Predicción Validación 

Confiabilidad 

The Functional Disability 

Index of the Health 

Assessment Questionnaire: 

HAQFDI 

Funcionalidad, física, social, 

emocional, dolor, nivel 

actividad 

Discriminación

, Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Prostate Cancer 

Specific Quality of Life 

Instrument: PROSQOLI 

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, fatiga, 

limitación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Fatigue Severity Scale: 

FSS 

Funcionalidad, físico, 

social, vitalidad, fatiga 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The Self report HIV-

Specific Quality of Life: 

HOPES 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, cognición 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The Health Assessment 

Questionnaire Disability 

Index: Spanish HAD-DI 

Funcionalidad, física, social, 

emocional, dolor, nivel 

actividad 

Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Arthritis Impact 

Measurements Scales 

Spanish AIMS 

Funcionalidad, física, social, 

emocional, dolor, nivel 

actividad 

Discriminación 

Predicción 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Chronic Respiratory 

Disease Questionnaire: 

COPD 

Funcionalidad, física, social, 

mental, energía, fatiga 

Discriminación 

Evaluación 

Validación 

Confiabilidad 

The Medical Outcomes 

Study Health Survey: 

Spanish MOS-HIV 

Funcionalidad, físico, 

social, mental, cognitivo, 

síntomas fiebre, fatiga, 

energía 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

The Multidimensional 

Quality of Life 

Questionnaire for HIV: 

MQOL-HIV 

Funcionalidad, físico, 

social, emocional, espiritual, 

apoyo social 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 
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The HIV-AIDS - Targeted 

Quality of Life HAT-QoL 

Funcionalidad, físico, 

Predicción temor control de 

HIV, satisfacción 

Predicción Validación 

Confiabilidad 

The Medical Outcomes 

Study Health Survey: MOS 

- HIV 

Funcionalidad, salud 

general, física, social, 

mental cognición, energía, 

fatiga 

Predicción Validación 

Confiabilidad 

The Schwarts Cancer 

Fatigue Scale: SCFS 

Funcionalidad, física, social, 

vitalidad, fatiga 

Discriminación Validación 

Confiabilidad 

Fuente: Ramírez (2007) 

 

La medición de la CVRS se convierte en un elemento determinante para establecer el 

estado de un individuo o paciente que padezca de alguna afección en una etapa inicial 

o crónica. Este padecimiento incide, de manera indiscutible, en la calidad de vida 

general de la persona debido a la influencia de otros factores que son propios del 

individuo o de su medio entorno.  Los resultados de carácter clínico por situaciones de 

salud pueden llevar al individuo a tener variaciones en su calidad de vida, los cuales 

lo impulsan a nuevos desafíos y a enfrentarse con la necesidad de realizar cambios 

ante su nueva condición. 

La CVRS ha sido un tema sujeto de profundos estudios para definir los elementos que 

influyen en la condición de los pacientes durante y al final de sus tratamientos. Durante 

la revisión de la literatura que examina los factores que inciden en la CVRS se han 

destacado diversos aspectos de carácter físicos, económicos, sociales, desarrollo 

personal y emocionales, entre otros, los cuales han direccionado los estudios a la 

necesidad de formular sistemas de medición que permitan establecer las condiciones 

finales de la calidad de vida de los individuos luego de atravesar por los procesos 

clínicos. 

Sin embargo, los procesos de medición de la CVRS dependen ampliamente de la 

percepción del paciente al responder ante un instrumento, por lo que se reitera la 

existencia de un alto componente subjetivo en los resultados logrados. Aunado a ello, 

surge una fuerte interrogante: ¿Qué sucede cuando los criterios propios adoptados por 
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los pacientes varían al momento de responder a los instrumentos que miden la calidad 

de vida?, ¿Cómo pueden ser los resultados de un paciente cuando su percepción sobre 

su condición de calidad de vida difiere a lo largo del tiempo? 

Estas preguntas permiten incursionar en los nuevos enfoques para medir la CVRS 

según el paciente, la posibilidad de cambios en su definición personal sobre su calidad 

de vida, así como las metodologías que se han desarrollado para evaluar las 

condiciones de los individuos, pero asumiendo las variaciones de percepción a lo largo 

de la evaluación. 

Nunes (2009) examina la relación que existe entre los cambios en el estado de salud y 

los cambios en los estándares internos subyacentes a la evaluación de CVRS, y que al 

registrarse cambios en el constructo que se está evaluando, las respuestas a las mismas 

preguntas dejan de ser comparables. En consecuencia, la CVRS no puede ser medida 

estrictamente en términos de puntuaciones verdaderas y puntuaciones latentes, y las 

diferencias individuales en el proceso de evaluación no pueden ser vistas como fuentes 

de error, sino como un proceso intrínseco al propio proceso de evaluación de CVRS, 

Nunes (2009) citando a Rapkin y Schwartz (2004). 

 

1.2. Estabilidad y cambio (Response Shift) en la calidad 

de vida relacionada con la salud 

 

1.2.1. Estabilidad y cambio 

 

El análisis del cambio a lo largo del tiempo es de suma importancia en estudios de 

CVRS toda vez que se examina variaciones en las respuestas de los individuos a través 

del período de estudio. El estudio del cambio en las personas puede realizarse bajo un 

enfoque de cambios cualitativos y cambios cuantitativos. (Nunes, 2009) 

Los cambios de carácter cualitativo son relativamente sencillos de evaluar ya que 

utilizan respuestas controladas y cerradas, generalmente dicotómicas, mientras que los 
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cambios de carácter cuantitativo sufren de mayor complejidad producto de la 

comparación de valores medios de las respuestas en diferentes períodos en el tiempo.  

Más aún, cuando los criterios o parámetros no son estables, el proceso de medición no 

será valedero, ya que pueden manifestarse diferentes dimensiones a lo largo del 

estudio. 

El estudio del cambio parte del principio de que exista estabilidad, lo cual se define 

como la propiedad de un cuerpo de recuperar su equilibrio inicial; constancia o 

permanencia en un estado o duración en el tiempo3. Taris (2000) hace una distinción 

entre las diferentes formas de presentarse la estabilidad: invarianza estructural, 

estabilidad normativa, estabilidad cuantitativa y consistencia intraindividual. 

La invarianza estructural representa el grado de continuidad en la naturaleza de un 

determinado fenómeno sujeto de investigación (Mortimer et al., 1982). Bajo este 

criterio, un constructo se caracteriza por las mismas dimensiones y cuando persisten 

los patrones de relación entre sus componentes a lo largo del tiempo; es decir, no ha 

cambiado. Golembiewski et al. (1976)  afirman que dos o más estructuras factoriales 

son iguales cuando tienen el mismo patrón de los factores de carga, pero no es 

necesario que la magnitud de los factores de carga se mantenga. La invarianza 

estructural implica que se mantenga constante la estructura factorial en cada momento 

del tiempo y cada situación experimental, y de mantenerse el constructo sin cambio es 

posible evaluar si los resultados son estables o consistentes. En consecuencia, se evalúa 

la existencia de estabilidad normativa y/o cuantitativa. 

La estabilidad normativa se relaciona con la estabilidad observada en los rangos de 

orden de las preferencias de los individuos, o sus diferencias, sobre los atributos de 

interés a lo largo del tiempo (Kagan, 1980). Se evalúa como la correlación entre las 

medidas de un atributo a un período de tiempo determinado. Cuando las 

autocorrelaciones son elevadas entre las medidas en cuestión, se manifiesta un alto 

nivel de estabilidad normativa, mientras que al existir autocorrelaciones bajas se 

manifiestan cambios significativos en el orden de los sujetos (pacientes) durante el 

estudio. 

 
3 http://www.wordreference.com/definicion/estabilidad 
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La estabilidad cuantitativa consiste a la estabilidad que existe en la magnitud o 

cantidad media de un fenómeno a lo largo del tiempo  (Baltes & Nesselroade, 1973).  

Este tipo de estabilidad se evalúa a través del cambio en los valores medios asociados 

a los grupos en el tiempo. 

La consistencia intraindividual se refiere a la consistencia en el orden de los atributos 

que establece el mismo individuo (Emmerich, 1968), o sea la estabilidad de las 

preferencias de una persona. Se evalúa calculando el coeficiente de correlación de los 

rangos de orden de los atributos que ha dado el individuo en dos momentos del tiempo. 

Según Nunes (2009), uno de los criterios determinantes para evaluar la condición de 

estabilidad de los pacientes es el hecho de que el constructo sea estructuralmente 

invariante, y es bajo esta condición de continuidad del fenómeno que tendrá sentido 

evaluar los consecuentes niveles de estabilidad normativa, estabilidad cuantitativa y 

consistencia intraindividual. Por tanto, es imperativo comprobar la condición de 

invarianza estructural. 

Lo anterior se deriva dado que los individuos pueden cambiar sus estándares 

personales, valores, prioridades o la percepción sobre qué es para ellos la CVRS luego 

de sufrir alternaciones en sus estados de salud. Estos cambios se pueden manifestar a 

lo largo de un padecimiento, los cuales son efectos propios al proceso de acomodación 

de la enfermedad según lo planteado por Schwartz y Sprangers  (2000). 

Entre los estudios pioneros relacionados al cambio se encuentra el trabajo de 

Golembiewski et al. (1976)  que establece tres tipos diferentes de cambios los cuales 

pueden surgir como respuesta a una intervención. En su tipología, se consideran tres 

tipos de cambios diferentes: cambio Alpha, cambio Beta y cambio Gamma. 

El Cambio Alpha consiste en una variación en el nivel de algún estado existencial 

relacionado con un dominio conceptual constante, el cual deberá ser medido con un 

instrumento constantemente calibrado. Este primer tipo representa el verdadero 

cambio y es una conceptualización de carácter convencional, toda vez que se 

manifiesta como una variación de una entidad considerando que la escala de medición 

permanece constante. El concepto es opuesto al de estabilidad cuantitativa o 

estabilidad de nivel, presentado por Taris (2000) citando a Baltes y Nesselroade (1973) 
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El Cambio Beta se manifiesta como la variación en los intervalos de medida de las 

dimensiones de una realidad estable debido a los cambios en la escala de medida de 

un sujeto de estudio. Por consiguiente, esta segunda clasificación se refiere a una 

recalibración en la escala de medida aplicada al encuestado. Es común que en los 

análisis de calidad de vida se manifieste un ajuste en las medidas utilizadas para 

evaluar los cambios dado que los pacientes pueden establecer diferentes estimaciones 

o percepciones de la realidad a través del tiempo, particularmente asociado a los 

procesos propios de adaptación del sujeto. 

El Cambio Gamma representa cambio profundo en el constructo, ya sea por una 

reconceptualización de su significado o una repriorización de las dimensiones de la 

realidad. Esto significa que la condición preexistente es completamente diferente a la 

condición presente o futura por los diversos factores que influyen o caracterizan las 

nuevas instancias de un individuo. 

Para Golembiewski et al.(1976), el cambio Gamma es precisamente el opuesto de 

invarianza estructural. En ausencia de invarianza estructural, puede haberse producido 

un cambio Beta o un cambio Gamma, lo que supone la necesidad de examinar los 

niveles de estabilidad del constructo en estudio y la existencia de cambios en las 

unidades de medida del instrumento o si el constructo ha cambiado y posee diferentes 

unidades de medidas. Por tanto, para establecer una clasificación de cambio deben 

conocerse dos aspectos: que el constructo estudiado sea constante a lo largo del tiempo 

y que la calibración del instrumento de medida sea constante en los diferentes períodos 

de evaluación (Nunes, 2009; Vicente-Galindo, 2003). De igual forma, previo a la 

evaluación sobre un cambio Alpha, debe realizarse una revisión y descarte de la 

existencia de cambios Beta y Gamma; así como previo a definir un cambio Beta, habrá 

que asegurarse que no preexista un cambio Gamma que influya las variables en estudio 

(Ibíd). 
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1.2.2. Response Shift: un nuevo enfoque sobre el cambio 

 

Cuando se trata el tema del cambio, la literatura examinada pone de manifiesto los 

diferentes aspectos que supone una condición de estabilidad y entender que el cambio 

se manifiesta como la postura del sujeto de estudio que es influenciada por elementos 

endógenos y exógenos propios de cada uno, y que estos elementos pueden ser comunes 

o diferentes para más de un sujeto dependiendo de las condiciones existenciales 

previas y posteriores a la evaluación. 

Un concepto que ha estado examinando el cambio y su influencia sobre los individuos 

es señalado como Response Shift.  Response Shift es una terminología en inglés cuya 

traducción sería Cambio en la Respuesta, pero dicha traducción no recoge el verdadero 

significado funcional del término4, por lo que las investigaciones actuales mantienen 

el vocablo en su idioma original. 

El concepto Response Shift tiene sus primeros antecedentes en las investigaciones en 

el ámbito educativo de Howard y Dailey (1979)  donde se refieren al cambio en los 

estándares internos de medida o en el marco de referencia de un individuo que incide 

en el establecimiento de una medida y otra. Estos autores señalan que el Response Shift 

es un sesgo manifestado entre una intervención del sujeto y otra, lo cual genera una 

afectación en los resultados finales de un cambio. Al examinar estas premisas sobre el 

sesgo de Howard y Dailey, se identifican ciertas similitudes generales con la tipología 

de Golembiewski donde señala que el cambio Beta es una variación en los intervalos 

de medición. Para el primero, la condición general no era muy clara por lo que lo 

estableció la existencia de un sesgo, mientras que el segundo autor identificó la 

influencia de la escala de medida en las respuestas obtenidas. Particularmente, Howard 

y Dailey no establecieron condiciones similares a lo denominado cambio Gamma; 

probablemente, por considerar que la condición del sujeto de estudio era un nuevo caso 

y diferente, o que no iniciaba en una etapa previa que sufrió cambios profundos del 

constructo. 

 
4 Exposición dialéctica sobre el concepto presentada por Vicente- Galindo (2003) 
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Los estudios de cambios en la calidad de vida fueron expandidos al contexto de la 

psicología de la salud por  Schwartz y Sprangers (1999). Al examinar el 

comportamiento de los individuos desde una perspectiva clínica, estos autores precisan 

que el Response Shift se genera como el cambio en el significado de una 

autoevaluación aplicada a un sujeto. Por medio de este enfoque se generan tres 

premisas fundamentales: la existencia de un cambio en los estándares internos de la 

medida, la existencia de un cambio en los valores y la existencia de un cambio en la 

definición del constructo.  

Para los autores, estas premisas establecen que el cambio puede darse por uno de tres 

componentes: 

• Recalibración, el cual tiene un enfoque psicológico y supone una variación 

interna en la escala de medición 

• Repriorización, supone un cambio en la valorización del individuo a sus 

intereses y, en consecuencia, hay una variación en los niveles de importancia 

de constructo 

• Reconceptualización, supone una redefinición completa del constructo  

 

Con este nuevo enfoque de Response Shift, se examina como los individuos pueden 

sufrir cambios en su calidad de vida tomando en cuenta variaciones en la escala de 

medición, sus prioridades, y de replanteamientos en el nuevo significado de calidad de 

vida por parte de estas personas. Por tanto, se puede señalar que el concepto de 

Response Shift ha sufrido un proceso de evolución y, en la literatura examinada, se han 

presentado adecuaciones progresivas en la medida que se extrapola y aplica en otras 

áreas de estudio. La Tabla 9 presenta una evolución comparativa de este concepto. 

Vicente-Galindo (2003) explica la caracterización de los tres componentes presentados 

por Schwartz y Sprangers (1999) al señalar que, inicialmente, la calidad de vida del 

individuo se evalúa por medio de instrumentos, que recopilan información, que pueden 

ser no objetivos, dado que la información es suministrada por el mismo encuestado 

convirtiendo cualquier resultado en un estado típico de Response Shift. Los estándares 

individuales de medida de funcionamiento son establecidos por las personas con base 

a su propia interpretación de la realidad tomando en consideración sus experiencias y 
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percepciones, las cuales pueden variar y establecer nuevas escalas a lo largo del tiempo 

como un efecto de las nuevas experiencias y puntos de vista. Como tal, el individuo 

quien dentro de los estudios de CVRS es considerado como el paciente, ha generado 

una nueva escala para medir su propio estado de su calidad de vida, llevando el cambio 

hacia el primer componente: la recalibración. 

 

Tabla 9. Comparación de los componentes asociados al Response Shift por los 

diferentes autores 

Autor 
Golembiewski  

et al. (1976) 

Howard y Dailey 

(1979) 

Schwartz y 

Sprangers (1999) 

Área de  

Estudio 
Organizaciones Educación Psicología y Salud 

Componentes 

Alpha  
Variación dentro de la 

misma escala 

Beta 

Cambios en los 

estándares internos 

de medida (sesgo) 

Recalibración 

Gamma  
Repriorización y 

Reconceptualización 

 

Cuando el paciente determina cambiar sus valores o prioridades, se incorpora hacia el 

segundo componente que es la repriorización. Este tipo de cambio se manifiesta en 

aspectos asociados a la CVRS, toda vez que la literatura señala que de los tres 

elementos que toman vital importancia para las personas en determinar su condición 

de vida (salud física, salud social y salud psicológica), el individuo puede darle 

prioridad a uno de estos elementos en base a su contexto de vida presente. Pero cuando 

la persona sufre alguna situación en este contexto de vida que le disponen perspectivas 

diferentes en base a sus intereses particulares o porque posee alguna afectación 

emocional o clínica, el enfoque de vida puede cambiar y por tanto sus nuevas 

prioridades. Esto es repriorización. 

El tercer componente según esta tipología es la reconceptualización, el cual se 

formaliza cuando los aspectos que constituyen el constructo en estudio cambian en el 

tiempo. Para un individuo, puede darse una repriorización de los intereses, pero cuando 

existe un cambio total de los objetivos de vida, aquellos aspectos que le dan su 
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significancia a nivel personal pueden redefinir qué representa para ellos la calidad de 

vida. En consecuencia, se manifiesta una nueva conceptualización que permite medir 

la calidad de vida.  

La aplicación de los componentes asociados a Response Shift es todavía utilizada en 

la investigación asociada al cambio. Hamidou et al. (2014) realizó un estudio 

prospectivo multicéntrico para evaluar el impacto del componente de recalibración en 

el Response Shift en el tiempo hasta el deterioro5 en las valoraciones de la CVRS en 

pacientes de cáncer y las influencias en las expectativas de calidad de vida comparadas 

con las aspiraciones iniciales en el tiempo hasta el deterioro. En sus análisis, que 

involucraron 381 mujeres con cáncer de mama, se destacó que a raíz de una 

recalibración de los estándares internos de los pacientes en la evaluación de sus 

condiciones de calidad de vida se logró evidenciar un deterioro de los individuos a lo 

largo del tiempo.  

En el mismo, se señala que Response Shift es un proceso natural que podría 

distorsionar la interpretación de los cambios en las puntuaciones de CVRS en el tiempo 

en estudios comparativos de intervención. En consecuencia, la caracterización de 

Response Shift puede ser un requerimiento para obtener una evaluación válida y 

sensible del cambio a través del tiempo. 

Hamidou et al. (2014) reitera que “la recalibración de los estándares internos de los 

pacientes de cáncer de mama posee un efecto significativo en el tiempo en las 

valoraciones sobre el deterioro de la calidad de vida” … “Sin embargo, Response Shift 

ha sido definido como un fenómeno de tratamiento-dependencia, valores de los pre-

test, post-test y then-test de los sujetos de control que solamente reflejan efectos debito 

a su historia, maduración o experimentación” (p.6). 

Luego de la revisión anterior, varios autores definen el concepto de Response Shift de 

la siguiente manera: 

• Response Shift según Schwartz y Sprangers (2000),  es el cambio en el 

significado de la autoevaluación de un individuo de un constructo objetivo 

 
5 En el tiempo hasta el deterioro (on time to deterioration - TTD) supone examinar cómo los pacientes 

se deterioran a lo largo del período de estudio. 
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como resultado en los cambios en los estándares internos de la escala de 

medición (recalibración), en las escalas de valores (repriorización) o la 

definición del constructo objetivo (reconceptualización).  

• Response Shift es un proceso natural de ocurrencias que pueden distorsionar la 

interpretación del cambio en la valorización de CVRS a lo largo del tiempo en 

los estudios de intervención. Por tanto, la evaluación de Response Shift puede 

ser necesaria para obtener una evaluación válida y sensitiva del cambio en el 

tiempo (Hamidou et al., 2011)   

• Howard et al. (2011)  define el Response Shift como el resultado de la 

recalibración, reconceptualización y repriorización de los estándares internos 

y referencias utilizadas para la autoevaluación. El hecho de no considerar 

Response Shift puede resultar en un exceso o falta de calidad en el registro de 

los verdaderos cambios fisiológicos  

 

La definición del concepto puede tener variaciones dependiendo de la motivación del 

investigador, los antecedentes consultados o la experimentación realizada. Sin 

embargo, Schwartz y Sprangers (2000) señalan que un elemento clave en esta 

conceptualización, particularmente para los estudios enfocados a la CVRS, es que 

Response Shift es una adaptación a los cambios en la salud. 

La definición más ampliamente utilizada para explicar Response Shift está basada en 

los componentes de Schwartz y Sprangers (2000) donde formula los elementos de 

recalibración, repriorización y reconceptualización en el significado de la 

autoevaluación de un individuo. Sin embargo, existe una vertiente de investigadores 

en los temas de calidad de vida que han iniciado a validar el constructo de Response 

Shift.   

Este es el caso de Ubel et al. (2010) quienes presentan el artículo “Abandonando el 

lenguaje de response shift: un alegato a favor de la claridad conceptual en distinguir 

la recalibración de la escala en un verdadero cambio en la calidad de vida” señalando 

que esta línea de investigación se ha visto obstaculizada por una confusión conceptual 

creada por este término (Response Shift) que agrupa las fuentes de error de medición 

(como la escala de recalibración) con verdaderas causas de los cambios de calidad de 
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vida (como la adaptación). En consecuencia, los autores proponen abandonar el uso 

del término Response Shift a favor de términos menos ambiguos como la escala de 

recalibración y la adaptación.  

La propuesta presentada por este grupo de investigadores se centra en señalar algunas 

inconsistencias de contexto para cada uno de los tres componentes de Schwartz y 

Sprangers, los cuales se describen a continuación: 

• El primer componente de Response Shift, escala de recalibración, ocurre 

cuando se manifiestan circunstancias cambiantes que motivan a que las 

personas cambien la forma de cómo ellos interpretan una escala subjetiva de 

respuesta. Sin embargo, se descubre que mientras las personas envejecían, 

éstas tendían a redefinir su significado de una salud perfecta. Este 

planteamiento dificulta comparar las puntuaciones subjetivas de salud entre 

personas de diferentes grupos de edades, así como personas que experimentan 

enfermedades crónicas o discapacidades redefinirán su significado de un alto 

nivel de felicidad. 

• Los reportes de calidad de vida también pueden ser influenciados en cómo la 

escala de valor de las personas cambia en respuesta a sus propias 

circunstancias, lo que se entiende como repriorización. Cambios en los valores 

pueden ser un mecanismo con los cuales las personas se adaptan 

emocionalmente a las enfermedades o discapacidades. Ubel et al. (2010) 

presentaron el caso de pacientes de cáncer quienes experimentaban los efectos 

secundarios sus tratamientos y quienes llegaron a cambiar sus valores, 

replanteando lo que era más importante en sus vidas. A pesar de las 

complicaciones en sus tratamientos, los pacientes fueron capaces de mantener 

una alta calidad de vida, mientras quienes no cambiaron sus valores 

experimentaron una declinación. Con esto se evidenció que las personas 

pueden manifestar Response Shift al cambiar sus escalas de valores, pero esta 

condición de Response Shift no necesariamente invalidaba las mediciones de 

calidad de vida. En contraste, la recalibración de la escala es por definición una 

amenaza a la validación de las mediciones de calidad de vida, y una persona 
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que recalibra una escala dificulta la comparación entre un reporte propio con 

respecto a otro. 

• El tercer componente es la reconceptualización del constructo que es medido.  

La postura de Ubel et al. (2010) es cuestionar sobre el significado de la 

reconceptualización para la validación de los reportes de calidad de vida, pues 

para éstos la respuesta no es clara. Si se desea que las personas interpreten 

libremente su estado de calidad de vida, la reconceptualización no es una 

amenaza; sin embargo, si se desea que las personas juzguen sus calidades de 

vida en cualquier momento utilizando la misma definición de calidad de vida, 

entonces esto se convertía en una amenaza. Por tanto, se necesitará encontrar 

los mecanismos para prevenir esta reconceptualización o desarrollar métodos 

para descubrir si la reconceptualización influye en los reportes realizados por 

las mismas personas. 

 

Los cuestionamientos de Ubel et al. (2010) a las posturas tradicionales de Schwartz y 

Sprangers, aunque no muy claros, concluyen señalando que es momento para que los 

investigadores en materia de calidad de vida abandonen el término de Response Shift 

y dirijan sus esfuerzos en determinar la confiabilidad en las comparaciones de las 

medidas de calidad de vida en el tiempo. 

Ante esta postura, Sprangers y Schwartz (2010) coinciden con Ubel, Peeters y Smith 

sobre la existencia de fenómenos diferentes e identificables que son incorporados 

dentro del término Response Shift, y que esta área temática se beneficia con la claridad 

conceptual. Sin embargo, las autoras refutan las críticas presentadas por Ubel et al. 

(2010) señalando que no se revisó la literatura sobre el tema en los últimos cinco años 

y es inadecuado la propuesta de cambiar el término Response Shift por recalibración y 

adaptación. Destacan con una clara explicación sobre los componentes y las 

implicaciones de Response Shift que los estudios hipotéticos utilizados no presentan 

una solución a los problemas identificados. 

Reconocen que Response Shift ha generado confusiones conceptuales y operacionales, 

y que se necesita un lenguaje más preciso y una terminología más específica, mientras 

que este campo de estudio se beneficiará con una distinción explícita de la 
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recalibración de Response Shift, la repriorización de Response Shift y la 

reconceptualización de Response Shift. De igual forma, aceptan que la distinción 

realizada por  Oort (2005) entre la perspectiva de medición y la perspectiva conceptual 

de Response Shift es un gran avance para otras investigaciones en el tema. 

Concluyen aceptando la preocupación en torno a la confusión conceptual del término 

Response Shift, el cual necesita ser resuelta, debido a la complejidad del fenómeno que 

se encuentra en las etapas iniciales de investigación.  

Reeve (2010) señala que no existe ventaja en abandonar el término Response Shift 

como sugiere Ubel et al. (2010)6, ya que el término es ampliamente conocido en este 

campo de estudio y ha generado impacto en la forma de medir longitudinalmente 

calidad de vida. Sin embargo, estos los planteamientos han proporcionado un incentivo 

para iniciar un diálogo sobre el tema con oportunidades de refinar el lenguaje sobre 

Response Shift y educar a los investigadores. Ante estas críticas, se ha identificado 

algunas oportunidades para continuar con los estudios: la selección de los conceptos 

de calidad de vida que serán medidos; los cuestionarios utilizados para evaluar los 

conceptos de calidad de vida; el diseño de estudios e investigaciones; la caracterización 

de la población objetivo; y el análisis y reporte de los resultados. 

Eton (2010) realiza una evaluación sobre los artículos antes mencionados y destaca la 

utilidad que se genera en definir una ruta para nuevos avances en esta línea de 

investigación. A pesar de que existen diferencias de opinión, se identifican algunos 

puntos clave. Primero, la confusión conceptual en torno a Response Shift que necesita 

ser resuelta. Segundo, la mala utilización del término Response Shift como aquellos 

hallazgos anómalos que son difíciles de explicar. Y tercero, se necesita una aclaración 

más enfática de que Response Shift es más que una recalibración.   

A pesar de que todos estos temas merecen ser atendidos, Eton señala que no se 

abandonará el término Response Shift hacia otras instancias. 

 

 
6 Reeve (2010) realiza una crítica parcial a lo expuesto por Ubel et al. (2010) como parte de su 

artículo. 
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1.2.3. Modelo teórico del Response Shift  

 

A continuación, se presenta la conceptualización de los modelos clásicos que permiten 

explicar el fenómeno de Response Shift.   

1.2.3.1. El modelo Sprangers y Schwartz 

Sprangers y Schwartz (1999) formulan un modelo teórico que explica la presencia o 

ausencia de Response Shift como el efecto de un conjunto de elementos iniciado por 

los cambios en el estado de salud de una persona hasta la definición de su condición 

de calidad de vida. El modelo presenta cinco componentes: catalizador, antecedentes, 

mecanismos, Response Shift y calidad de vida percibida.    

Según el modelo, el catalizador representa un cambio en el estado de salud, ya sea 

como el resultado o no de un tratamiento. Los antecedentes corresponden a las 

características y predisposiciones del individuo, mientras que los mecanismos se 

refieren a los procesos afectivos de comportamiento y de bienestar que utiliza el 

individuo para adaptar el catalizador. 

El Response Shift, como componente del modelo, es el cambio en el significado de la 

autoevaluación de la calidad de vida como resultado de cambios en los estándares 

internos, en los valores o en la conceptualización de CVRS; y la calidad de vida 

percibida es aquel constructo multidimensional que incorpora por lo menos tres 

dominios: físico, social y psicológico. La Figura 2 presenta un esquema general del 

modelo. 

El esquema muestra una secuencia donde un paciente es afectado por un catalizador 

(cambio en su estado de salud por una enfermedad o discapacidad) y del cual se 

desprenden mecanismos que permiten al individuo enfrentar su nueva condición y 

sobrellevar el padecimiento. Los antecedentes influyen paralelamente como todos 

aquellos elementos previos que expanden o reducen las condiciones de la enfermedad. 

Ante estas condiciones, el paciente puede atravesar por un proceso de Response Shift 

en el cual puede generar cambios en sus estándares internos, valores y definición sobre 

su condición de vida, para posteriormente establecerla. 
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Figura 2. Modelo de Sprangers & Schwartz de Response Shift de calidad de vida 

 

Fuente: Sprangers y Schwartz (1999) 

 

1.2.3.2. El modelo Lepore y Eton 

El modelo desarrollado por Lepore y Eton (2000) establece que Response Shift refleja 

procesos cognitivos que mantienen o mejoran la calidad de vida en personas que 

enfrentan serios problemas de salud, y quienes se adoptan uno de dos modelos para 

explicar el papel del Response Shift en la percepción de la calidad de vida: el modelo 

supresor y el modelo amortiguador (Suppressor and Buffer Models). 

El modelo supresor establece que la presencia de Response Shift suprime la relación 

entre el problema de salud y la percepción de calidad de vida. Este principio surge 

como explicación a que los problemas físicos de una persona actúan como catalizador 

para el Response Shift motivando automáticamente a una recalibración de sus 

estándares, un cambio en los valores o una reconceptualización del significado de 

calidad de vida, los cuales llevan al paciente a limitar la posible afectación de la 

enfermedad (catalizador). 
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Por el otro lado, el modelo amortiguador establece que el Response Shift puede ser 

estimulado por mecanismos intra e interpersonales como “estrategias de 

afrontamiento” y “apoyo social”, permitiendo que algunos individuos desarrollen 

Response Shift y otros no dependiendo de la intensidad de la colaboración externa 

durante el tratamiento y la valoración de las condiciones de la vida del propio paciente. 

 

1.2.3.3. El modelo Wilson y Cleary 

Wilson y Cleary (1995) presentan un modelo para explicar Response Shift como un 

cambio no concordante en dos o más dimensiones de la salud de un individuo. Para 

lograr identificar estos cambios, los autores establecen cinco tipos diferentes de 

medidas que permiten evaluar el estado de salud de individuo: biológica y fisiológica, 

síntomas, funcionamiento, percepción de salud general, y calidad de vida. 

Las variables biológicas y fisiológicas sirven para evaluar el verdadero 

funcionamiento de células y órganos, y como se determinan por medio de un reporte 

elaborado por el mismo paciente, no son implicadas en el fenómeno de Response Shift. 

Los síntomas representan percepciones de un estado físico o fisiológico anormal, los 

cuales pueden variar en frecuencia e intensidad dependiendo de la percepción del 

paciente, el significado y la respuesta a esos síntomas, los cuales pueden ser 

recalibrado y/o reconceptualizados.  Mientras que las variables de funcionamiento 

evalúan la capacidad para desarrollar tareas específicas. La percepción general de 

salud evalúa la percepción del paciente de su nivel de salud en general, y la calidad de 

vida se considera la medida de la satisfacción con la vida.  Ambos aspectos son 

altamente susceptibles al Response Shift. 

De acuerdo con los proponentes del modelo, si el cambio en dos o más dimensiones 

sigue trayectorias paralelas, no hay porqué pensar que existe la presencia de esta 

condición.  Pero un cambio en alguna dimensión mientras que las demás permanecen 

estables sugiere que el paciente se ha enfrentado a un caso de Response Shift.  Por lo 

tanto, se puede establecer que Response Shift puede estar siempre presente. 
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1.2.3.4. El modelo Rapkin y Schwartz 

Mediante una visión actualizada del abordaje de cómo Response Shift influye en la 

evaluación de calidad de vida, Rapkin y Schwartz (2004) destacan la influencia que 

posee la respuesta de un individuo a cualquier instrumento de autoevaluación.  La 

valoración por las diferencias de los individuos o los cambios longitudinales pueden 

afectar cómo las personas responden a los ítems de calidad de vida.  Factores como las 

circunstancias personales, eventos estresantes, progresión de las enfermedades y las 

intervenciones médicas también influyen en los criterios individuales utilizados para 

evaluar la propia condición de vida.  La valoración es una faceta escondida de todas 

las mediciones de calidad de vida, y todos los estudios que incluya la autopercepción 

de los individuos pueden estar influenciadas por su propia valoración.  

En el marco de cómo la valoración individual puede afectar la definición y detección 

del Response Shift, los autores proponen cuatro procesos cognitivos diferentes y que 

complementan el modelo original de Sprangers y Schwartz (1999) de Response Shift.  

Estos procesos se describen de la siguiente manera: 

• La evaluación de calidad de vida induce un marco de referencia 

correspondiente a las experiencias individuales que influyen directamente en 

las respuestas. Este marco de referencia depende del significado que tenga cada 

uno de los individuos sobre una pregunta. 

• Los individuos seleccionan experiencias dentro de sus marcos de referencias. 

Por tanto, se propone una estrategia de selección subjetiva que es por lo menos 

determinado en parte por el mismo ítem, la medición del contexto de calidad 

de vida y la situación de evaluación.  

• Cada experiencia seleccionada es calificada mediante los estándares subjetivos 

de comparación.  Esta comparación puede estar basada en los puntos de 

referencias personales incluyendo las funciones previas, capacidades perdidas 

o experiencias extremas.  Debe considerarse que los individuos pueden 

seleccionar estándares con algún tipo de sesgo producto de alguna tendencia, 

y no necesariamente su verdadera opinión. 
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• Para obtener las ponderaciones de calidad de vida, los individuos deben 

establecer algoritmos combinatorios para totalicen sus evaluaciones con base 

a experiencias relevantes y que permitan formular una respuesta. 

 

La propuesta de Rapkin y Schwartz (2004) permite una retroalimentación dinámica 

para explicar cómo las puntuaciones de calidad de vida pueden estar impactadas por 

las percepciones individuales de las personas, las cuales deben ser estabilizadas 

contabilizando las diferencias interindividuales y temporales a pesar de los cambios 

en el estado de salud de un individuo. En resumen, cualquier respuesta a los ítems de 

calidad de vida puede entenderse como una función del proceso de valoración.  

A lo largo de esta revisión conceptual, se ha evidenciado la necesidad de entender los 

elementos asociados para determinar la calidad de vida de un individuo, y 

particularmente la posibilidad de su medición. Esto con el propósito de poder 

establecer científicamente qué tanto ha mejorado o se ha deteriorado esta condición 

personal de cada uno. El contexto de salud ofrece un amplio espectro de oportunidades 

para desarrollar estos estudios, toda vez que la disponibilidad de datos y su afluencia 

permiten reducir la brecha entre la conceptualización teórica del fenómeno y la 

realidad experimentada y comprobable. 

Sin embargo, correspondería realizar una revisión sobre los métodos utilizados para la 

detección del Response Shift para así examinar las diferentes metodologías recientes 

utilizadas para de datos de CVRS. 
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2. MÉTODOS PARA LA DETECCIÓN DE RESPONSE 

SHIFT EN CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA 

SALUD: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 
 

2.1. Introducción 

Schwartz (2010) en Applications of Response Shift Theory and Methods to 

Participation Measurement: A Brief History of a Young Field señala que Response 

Shift, como una medida para detectar el cambio, continúa siendo un tema estudiado y 

señala que los avances teóricos deben proporcionar mediciones diferentes o métodos 

cuantitativos más rigurosos que permitan detectar los cambios en los individuos a lo 

largo del tiempo. 

En un esfuerzo de esclarecer la importancia de los efectos de Response Shift en la 

interpretación de los resultados de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), 

Schwartz (2010) realiza un meta-análisis con información hasta el 2005 donde se 

registró una colección de 494 artículos con la palabra clave Response Shift y se 

examinaron aquellos que utilizaron métodos para detectar y analizar cambios con datos 

longitudinales.  

El estudio destacó importantes señalamientos con respecto a las investigaciones de 

Response Shift: 

• Cuestiona la sensibilidad y utilidad del método Then-Test ya que la técnica 

supone la aplicación de un mismo instrumento aplicado en varios momentos 

con la posibilidad de un sesgo que puede estar dado por el error de memoria.  

• Los artículos publicados e incluidos en el meta-análisis no contaron con la 

información suficiente y adecuada para detectar Response Shift en sus métodos, 

por lo que recomendó estandarizar la metodología en futuras investigaciones. 

El estudio de Schwartz (2010) dejó en evidencia la necesidad de desarrollar y utilizar 

nuevos métodos para detectar Response Shift. 
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El continuo interés de detectar estos cambios motivó a la realización de una revisión 

sistemática que permitiera cosechar y examinar la literatura reciente y los métodos 

estadísticos utilizados en la detección de Response shift en estudios de CVRS. 

Esta revisión sistemática permitió identificar los métodos tradicionalmente utilizados 

en estudios clínicos específicos vinculados a la CVRS (datos primarios) o en estudio 

de bases de datos elaboradas por instituciones médicas, académicas o centros de 

investigación (datos secundarios) sobre este tema.  

 

2.2. Revisión sistemática: Una metodología de búsqueda 

2.2.1. Conceptualización 

La revisión sistemática es una metodología que permite identificar de forma 

estructurada diferentes estudios específicos en base a criterios de inclusión y exclusión, 

y a su vez facilita el proceso de refinamiento de la elegibilidad de las publicaciones 

relevantes o de interés (Montori et al., 2003).  Sáenz (2001) la define como la búsqueda 

exhaustiva de estudios relevantes sobre un tema, donde una vez identificados, los 

resultados son sintetizados de acuerdo con un método preestablecido y explícito. 

Considerando las definiciones anteriores, Kitchenham et al. (2009) establece la 

revisión sistemática como un tipo de estudio secundario (investigaciones sobre lo 

investigado) que utiliza una metodología bien definida para identificar, analizar e 

interpretar toda evidencia disponible relacionada con la pregunta específica de manera 

que sea imparcial y reproducible. Desde un punto de vista formal, la revisión 

sistemática sintetiza los resultados de investigación primaria mediante estrategias que 

limitan el sesgo y error aleatorio (Cook et al., 1997). Su objetivo es identificar, evaluar 

y combinar la evidencia de estudios originales primarios usando un método riguroso 

(Carrizo & Moller, 2018).  

Las revisiones sistemáticas cuentan con un protocolo de investigación que describe los 

objetivos, diseño y metodología que deberá contener los siguientes elementos: 

• Definición de las preguntas de investigación y objetivo  

• Definición de los criterios de la inclusión y exclusión de la revisión sistemática 
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• Identificación de las bases de datos y métodos de búsqueda que se utilizará 

• Definición de términos de búsquedas 

• Búsqueda de bases de datos científicas y extracción de contenido y datos 

relevantes 

• Evaluación de la calidad de los resultados 

• Reunir los resultados más sobresalientes para el análisis 

Para desarrollar una revisión sistemática, se recomienda utilizar la metodología 

PRISMA (Moher et al., 2015) que mediante criterios de elegibilidad preespecificados, 

permite reducir el sesgo en la identificación, selección, síntesis y resumen de los 

resultados de estudios previamente publicados (Moher et al., 2009).  Esta metodología 

consiste en una lista de verificación de 27 ítems y un diagrama de flujo de cuatro fases: 

Identificación, Revisión, Elegibilidad e Inclusión, tal como muestra la Figura 3.  

 

Figura 3. Fases de la revisión sistemática utilizando la metodología PRISMA 

 

Fuente:  Moher et al. (2009)  
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La alta capacidad de precisión y confiabilidad de esta herramienta ha permitido 

importantes beneficios en investigaciones relacionadas con la salud (Liberati et al., 

2009). Publicaciones recientes reflejan la aceptación de esta metodología en estudios 

de Response Shift tales como datos reportados por pacientes (patient-reported 

outcomes - PRO) (Hinds et al., 2018), estudios oncológicos (Ilie et al., 2019b; Nielsen 

et al., 2017), ortopedia (Powden et al., 2018) y de lesión previa (Scholten et al., 2017).  

 

2.2.2. Fuentes de datos y estrategia de búsqueda 

 

2.2.2.1. Fuentes de datos 

Una revisión sistemática requiere de una búsqueda en más de una base de datos, donde 

la selección de estas bases de datos dependerá del objetivo de la revisión sistemática.  

De acuerdo con lo recomendado por el Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas 

de Intervenciones  (The Cochrane Collaboration, 2011), las principales bases de datos 

para estudios primarios en ciencias de la salud son MEDLINE, EMBASE, PsycInfo, 

Web of Science, Scopus y CENTRAL como bases de datos electrónicas. Es importante 

señalar que la búsqueda en diferentes bases de datos dará definitivamente resultados 

diferentes. Otras fuentes que se pueden considerar según el tipo y profundidad de la 

revisión son bases de datos no indexadas, resúmenes de revistas, estudios cortos y 

literatura gris, entro otros (Figura 4). 

Figura 4. Fuentes alternativas para la búsqueda de literatura en una revisión 

sistemática 

 

Bases de datos no 
indexadas: (AMED, 

CINAHL, BIOSIS, ...)

Resumenes de revistas, 
actas y resumen de 

reuniones científicos y 
libros

Listas de referencias y 
citaciones: Science 

Citation Index

Registros de estudios 
cortos

Especialistas del tema 
de interes

Literatura Gris (Tesis, 
Congresos, 

conferencias...)
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2.2.2.2. Estrategias de búsqueda 

A partir del objetivo general y empleando la metodología Population, Intervention, 

Comparison, Outcomes, Context, se deberán definir las palabras clave empleadas en 

la ecuación de búsqueda. Además, para ampliar la misma, se podrán utilizar sinónimos 

que sean usualmente empleados en la literatura académicas, generalmente aquellos que 

se usen en listas de palabras o sean términos controlados. 

La búsqueda para cada base de dato será la misma ecuación de búsqueda permitiendo 

generar resultados equivalentes. 

Estas estrategias de búsqueda pueden ser simple o avanzada.  Cuando se refiere a una 

estrategia simple se introducen palabras clave en una única ventana para obtener todos 

los documentos que contengan dichas palabras clave, ya sea en el título o en el resumen 

del artículo.  En las búsquedas avanzadas, se debe conocer uno o más términos de 

campos específicos, como autor, título del artículo, título de revistas, año de 

publicación, etc.  

De acuerdo con Martin-Rodero (2014), una ecuación de búsqueda eficaz es aquella 

formada por descriptores y sus correspondientes clasificadores combinados entre si 

mediante operadores booleanos: 

• AND:  Relaciona términos (operador de intersección) 

• OR: Une conceptos relacionados (operador de unión)  

• NOT: Elimina documentos que contengan términos no deseados (excluye) 

La aplicación de estrategias de búsqueda en diferentes bases de datos electrónicas 

proporciona un gran número de referencias bibliográficas, considerando las 

referencias duplicadas que se obtengan entre diferentes bases de datos, por lo que se 

recomienda la utilización de programas para la gestión automatizada de las citas 

bibliográficas como ProCite o Reference Manager (Ferreira-González et al., 2011). 
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2.2.3. Selección de los artículos 

La selección de los artículos potenciales que formarán parte del estudio inicia a partir 

de la revisión de los títulos y resúmenes identificados, de los cuales se diseña una lista 

de criterios explícitos y comprensibles (Meade & Richardson, 1997). Esta revisión 

deberá estar a cargo de, por lo menos, dos revisores de forma independiente, con el 

objetivo de aumentar la fiabilidad y la seguridad del proceso (Ferreira-González et al., 

2011) además de evaluar el grado de acuerdo entre los revisores mediante el cálculo 

del estadístico Kappa (Altman, 1991; Streiner et al., 1995) para cada uno de los ítems 

de la hoja de selección. 

Los pasos para la selección de los artículos son detallados en la Figura 5. 

Figura 5. Pasos para la selección de los artículos incluidos en la síntesis cualitativa 

 

 

Es importante tener en cuenta todo el proceso de localización y selección de artículos 

que se han reportado, indicando el número de artículos identificados, así como los 

duplicados los que se han eliminado y la causa de la eliminación. 

 

2.2.4. Calidad de los artículos seleccionados  

Para la evaluación de la calidad de cada uno de los artículos se deberá realizar una lista 

para verificar los aspectos relevantes de cada artículo seleccionado, esto permite 

considerar cómo cada uno de los artículos seleccionados aportan a la pregunta de 
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Eliminar los 
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en los resultados
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51 
 

investigación. Para evaluar la lista de verificación se establece una puntuación para 

decidir si se incluye o excluye el artículo en base a la calidad de su contenido con 

relación al tema examinado. Comúnmente se utiliza una escala nominal en base a las 

categorías Si Cumple, Parcialmente Cumple, No Cumple” y se le asignan una 

puntuación de 1.0, 0.5 y 0.0, respectivamente. 

Una vez asignada la puntuación a cada uno de los ítems de la lista de verificación se 

suman las puntuaciones asignadas y se presentan los resultados en una tabla para así 

evidenciar la calidad metodología de los artículos incluidos en la revisión sistemática, 

donde el investigador establecerá el punto de corte. 

Cruz-Benito (2016) propone una lista de preguntas como guía que podrían ser 

utilizadas como lista de verificación (Véase Tabla 10). 

 

Tabla 10. Preguntas utilizadas como lista de verificación 

No. Preguntas 
Escala 

(Y, P, N) 

Puntuación 

(1.0; 0.5; 0) 

1. ¿Están claramente especificado los objetivos de la 

investigación? 

  

2. ¿El estudio fue diseñado para lograr estos objetivos?   

3. ¿Se describen claramente las técnicas utilizadas y se 

justifica? 

  

4. ¿Se mide adecuadamente las variables consideradas?   

5. ¿Se describe claramente los métodos de recolección de 

los datos? 

  

6. ¿Se describe claramente los datos recopilados?   

7. ¿Está claro el propósito del análisis de datos?   

8. ¿Las técnicas estadísticas para analizar los datos están 

adecuadamente descriptas y su uso justificado? 

  

9. ¿Se presentan los resultados negativos (Si hubiera)?   

10. ¿Los investigadores discuten algún problema?   

11. ¿Se responde adecuadamente todas las preguntas de 

investigación? 

  

12. ¿Qué tan claro son los vínculos entre datos, 

interpretación y conclusión? 

  

13. ¿Los hallazgos se basan en proyectos múltiples?   

Fuente: Cruz-Benito (2016)  
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2.3. Una revisión sistemática sobre los métodos para 

detectar Response Shift en calidad de vida 

relacionada con la salud 

Las investigaciones sobre la CVRS y los procesos para la detección del Response Shift 

han mostrado un continuo interés en su estudio impulsado por una fuerte motivación 

de establecer métodos estadísticos más robustos que permitan identificar de manera 

más precisa y con rigor metodológico el nivel de afectación percibido por un paciente 

a lo largo de un tratamiento médico. 

Sajobi et al. (2018) realizaron una revisión sistemática con el propósito de identificar 

los métodos utilizados para la detección de Response Shift y sus diferentes tipos basado 

en resultados informados por pacientes (patient-reported outcomes, por sus siglas en 

inglés, PRO).  Con un número de 1,032 artículos inicialmente identificados entre 2005 

a 2016, un total de 101 artículos (9.8%) cumplieron satisfactoriamente los criterios de 

inclusión y fueron seleccionados para el análisis. 

Los resultados destacaron que la metodología más utilizada es el diseño retrospectivo 

Then-Test que permite evaluar el cambio del estándar interno del paciente comparando 

las puntuaciones de los ítems con otros dos momentos el Pre-Test y el Post-Test.  Entre 

otros métodos identificados y que fueron muy utilizados en datos primarios como 

secundarios se encuentran los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) de Schmidt  

(1982)  y Oort (2005), Teoría de Respuesta al Ítem (IRT) de Anota et al. (2014) y 

Guilleux, et al. (2015), Método de Importancia Relativa de Lix et at. (2013), Análisis 

de Trayectoria Latente de Ahmed et al. (2011),  Modelo de Árbol de Regresión de Li 

y Schwartz (2011). 

El marco teórico presentado en el Capítulo II (Métodos estadísticos para la detección 

del Response Shift) y el Capítulo III (Modelos de Tres Vías: Propuesta para la 

detección del Response Shift) examinan todo un conjunto de métodos estadísticos que 

son viables para el estudio de este fenómeno.  Al reconocer que Sajobi et al. (2018) no 

destacan la utilización de muchos de los métodos estudiados en esta revisión literaria, 

surge la siguiente pregunta ¿Existen otros métodos estadísticos emergentes que se 
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estén utilizando actualmente en la detección del Response Shift y que puedan otorgar 

resultados más robustos con respecto a este proceso?   

En consecuencia, se realiza una revisión sistemática que permita localizar, analizar y 

sintetizar sistemáticamente la evidencia existente sobre los métodos estadísticos 

utilizados en la detección de Response Shift en estudios de CVRS en un marco de 

tiempo actualizado. 

 

2.3.1. Fuente de datos 

Tomando en cuenta que la revisión sistemática se realizará bajo el fundamento del 

Response Shift y CVRS, se examinaron diferentes bases de datos que registraran 

publicaciones orientadas a las ciencias de la salud y psicología.  Luego de este examen, 

se seleccionaron las siguientes bases de datos:  MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of 

Science Core Collection, y PsycINFO.   Con el propósito de reducir el sesgo en la 

selección y ser más inclusivo en el número de publicaciones, se incorporó el buscador 

Google Scholar. 

Los términos considerados para la búsqueda en todas las bases de datos y buscador 

fueron: “Quality of Life”, “Health-Related Quality of Life” y “Response Shift” tanto 

como Descriptores o Palabras Clave en los campos título y resumen. 

 

2.3.2. Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda aplicada a la base de datos MEDLINE vía PubMed se 

planteó con la siguiente ecuación: “Quality of Life” [Mesh] OR “Quality of Life” 

[Title/Abstract] OR “Life Quality” [Title/Abstract] OR “Health-Related Quality of 

Life” [Title/Abstract] OR “Health Related Quality of Life” [Title/Abstract] OR “QoL” 

[Title/Abstract] OR “HRQoL” [Title/Abstract]) AND "Response Shift" 

[Title/Abstract].    

En la búsqueda se establecieron dos términos fundamentales que son no mutuamente 

excluyente:  la inclusión del concepto CV o CVRS, y la inclusión del concepto 
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Response Shift.   Esto se estableció con el fin de permitir una mayor cosecha de 

publicaciones que traten sobre el tema y que los resultados preliminares fueran propios 

y pertinentes al objetivo de esta revisión. 

A su vez, se excluyeron aquellos términos que fueran inherentes al concepto Response 

Shift como Recalibración, Repriorización y Reconceptualización, entre otros 

relacionados, toda vez que al utiliza estos vocablos se está tratando sobre el tema 

Response Shift.  A su vez, también se excluyeron términos relacionados a las 

características de los datos comúnmente utilizados en estos temas, como datos 

longitudinales, invarianza, datos primarios y secundarios, entre otros.  

A diferencia de las revisiones sistemáticas realizadas por Sajobi et al. (2018) y Ilie et 

al. (2019b) que utilizaron este conjunto de términos en sus búsquedas, nuestra 

investigación planteó de manera intencional la especificación de los términos con el 

propósito de evitar cosechar publicaciones con orientaciones en otras áreas como 

ciencias sociales, administrativas, economía, etc. 

Se utilizaron los siguientes filtros: “Humans”, “Journal Article”, “English”, 

"2010/01/01 - 2020/07/31".  La estrategia consideró que solamente se realizaría el 

análisis con documentos publicados en idioma inglés y en revistas científicas que 

tratarán sobre casos aplicados a humanos.  La búsqueda se realizó en agosto de 2020 

y cuyo período abarcó del 1 de enero de 2010 hasta el 31 de julio de 2020. 

Esta estrategia de búsqueda se adaptó a cada una de las otras bases de datos consultadas 

y se completó con el análisis del listado bibliográfico de los artículos que fueron 

seleccionados. 

 

2.3.3. Selección de artículos 

Se eligieron para el estudio aquellos artículos que cumplieron los siguientes criterios:  

• adecuarse a los objetivos de la búsqueda de localización y síntesis de los 

métodos estadísticos utilizados en la detección de Response Shift en estudios 

de CVRS, 

• estar publicados en revistas revisadas por pares, 
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• poder recuperar el texto completo del trabajo 

Se consideró como criterio de elegibilidad que el término Response Shift estuviera 

incluido en el título, resumen y/o palabra clave.   

Como criterios de exclusión, se consideró: 

• aquellos estudios en otro idioma distinto del inglés,  

• que no incluyeran de manera explícita y detallada la utilización de métodos 

estadísticos para la detección de Response Shift,  

• estudios cuyo objetivo principal no fuera la detección de Response Shift y su 

clasificación,  

• documentos basados en conferencias, notas editoriales, publicaciones de 

revisiones sistemáticas, evaluaciones conceptuales, tesis y cualquier otra 

literatura gris. 

La selección de los artículos fue llevada a cabo de manera independiente por dos 

autores (Estelina Ortega-Gómez y Purificación Galindo-Villardón) que procedieron 

inicialmente a la lectura de los títulos, después de los resúmenes, y finalmente del 

artículo a texto completo. Para la inclusión de los artículos en el estudio, se estableció 

que la valoración de la concordancia entre autores debía ser superior al 80% (índice de 

Kappa). En caso de discrepancias se repitió el proceso hasta que estas fueron resueltas 

mediante consenso entre todos los autores.  

Estos criterios de inclusión y exclusión se aplicaron a todos los artículos en la revisión 

de elegibilidad.   La búsqueda de la literatura y la selección de la publicación es 

ilustrada en la Figura 6 por el diagrama de flujo PRISMA. 
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Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA de la estrategia de búsqueda y los artículos 

incluidos en la revisión 

 

 

 

2.3.4. Calidad del estudio 

Una vez revisado los artículos seleccionados tomando en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión se procedió a evaluar la calidad de estos. Para evaluar la calidad 

de los artículos seleccionados se elaboró una lista de preguntas (Cruz-Benito, 2016), 

véase Tabla 10,  sobre los aspectos relevantes que deberá cumplir cada artículo, luego 

se procede a asignar una puntuación de la evaluación y se decidirá la inclusión o 

exclusión del artículo para el análisis de aquellos seleccionados.  Se repite la aplicación 

de los criterios, y por último se deberá fijar un punto de corte para la evaluación. 
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2.3.5. Características descriptivas del estudio 

La estrategia de búsqueda identificó un total de 675 artículos (tal como muestra la 

Figura 6) en las bases de datos MEDLINE/PubMed (141), Scopus (46), Web of 

Science Core Collection (114), PsycINFO (69) y Google Scholar (305). Se eliminaron 

363 registros duplicados, 167 registros que no incluían el término “Response Shift” en 

los campos título, abstract y/o palabra clave, y otros 38 artículos fueron excluidos por 

no cumplir con los criterios de inclusión establecidos, quedando así 107 publicaciones 

incluidas en el análisis, lo que correspondió al 15.9% del total de los artículos 

obtenidos de búsqueda inicial (n=107).  El listado de los artículos incluidos para el 

análisis se presenta en la Tabla 11. 

Teniendo en cuenta el año de publicación, se observó que el mayor número de artículos 

se publicaron en 2017 con 15 estudios, seguidos por 2014 y 2016 con 12 y 13 aportes, 

respectivamente.  El resto de los años muestra el continuo interés de estas 

investigaciones (Figura 7). La Tabla 12 muestra que un total de 56 revistas fueron 

identificadas en la revisión sistemática, donde el 31.8% de los artículos fueron 

publicados en Quality of Life Research (34), seguido por Health & Quality of Life 

Outcomes (10), Journal of Clinical Epidemiology (4) and European Journal of Cancer 

Care (4). 

Figura 7. Número de publicaciones por año: 2010-2020 
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Tabla 11. Artículos incluidos en la revisión sistemática: Enero 2010 – Julio 2020 (1/6) 

 

 

 

 

 

Autor  País Año 
Especialidad del 

estudio 

Tipo de 

datos 

Muestra 

(Inicio) 
Muestra 

(Final) 

Tipo de 

población 
Instrumento  

Response 

Shift 

(Dempster et al., 2010) Irlanda Norte 2010 Cardiología Primario 84 57 Mixta SEIQOL-DW Si 

(Ito et al., 2010) Japón 2010 Gastroenterostomía Primario 20 13 Mixta SF-36 Si 

(Kievit et al., 2010) Países Bajos 2010 Artritis Primario 212 197 Mixta DAS28 / VAS Si 

(Kvam et al., 2010) Noruega 2010 Oncología Primario 260 239 Mixta EORTC QLQ-C30 Si 

(McPhail & Haines, 2010) Australia 2010 Medicina General Primario 103 101 Mixta EQ-5D / VAS Si 

(Razmjou et al., 2010) Canadá 2010 Ortopedia Primario 107 107 Mixta ASES-36 Si 

(Taminiau-Bloem et al., 2010) Países Bajos 2010 Oncología Primario 92 50 Mixta EORTC QLQ-C30 Si 

(King-Kallimanis & Oort, 2010) Países Bajos 2010 Pacientes con HIV Primario 403 403 Mixta HAART Si 

(Ahmed et al., 2011) Canadá 2011 Neurología Secundarios 1566 1312 Mixta SF-12  No 

(Hinz et al., 2011) Alemania 2011 Urología Primario 427 275 Masculino PHQ-2 No 

(King-Kallimanis et al., 2011) Países Bajos 2011 Neurología Secundarios 2952 1767 Mixta NARCOMS/SF-12 No 

(Li & Schwartz, 2011) Estados Unidos 2011 Neurología Secundarios 3839 3008 Mixta NARCOMS/SF-12 Si 

(Carolyn Schwartz et al., 2011) Estados Unidos 2011 Neurología Secundarios 3008 3008 Mixta NARCOMS/ SF-12 Si 

(Shi et al., 2011) Taiwán 2011 Gastrointestinal Primario 359 353 Mixta GIQLI Si 

(Höfer et al., 2011) Austria 2011 Cardiología Primario 64 64 Mixta SEIQoL y MacNew  Si 

(Lacey et al., 2011) Estados Unidos 2011 Obesidad Primario 1865 1865 Mixta - Si 

(Barclay-Goddard et al., 2011) Canadá 2011 Neurología Secundarios 677 677 Mixta SF-36 Si 

(Galenkamp et al., 2012) Países Bajos 2012 Gerontología Primario 1992 1274 Mixta SRH-T1 y SRH-T2 Si 

(Kimura et al., 2012) Japón 2012 Salud Bucal Primario 173 138 Mixta OHRQoL Si 

(Neuman et al., 2012) Estados Unidos 2012 Oncología Primario 60 60 Mixta 
EORTC -30; EORTC-

38 y SQOLS8 Si 
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Tabla 11. Artículos incluidos en la revisión sistemática: Enero 2010 – Julio 2020 (2/6) 

Autor  País Año 
Especialidad del 

estudio 

Tipo de 

datos 

Muestra 

(Inicio) 
Muestra 

(Final) 

Tipo de 

población 
Instrumento  

Response 

Shift 

(Reissmann et al., 2012) Alemania 2012 Ortodoncia Primario 126 126 Mixta 
OHIP-G y OHIP-

G49 
Si 

(X.-H. Zhang et al., 2012) Singapur 2012 Ortopedia Primario 74 74 Mixta SF-36 / EuroQoL Si 

(C. E. Schwartz & Rapkin, 

2012) 

Estados 

Unidos 
2012 Inmunología Primario 521 521 Mixta 

QOL Appraisal 

Profile/Rand-36 

/General Health 

Then-Test 

No 

(Visser et al., 2013) Países Bajos 2013 Oncología Primario 202 202 Mixta SF-36 Si 

(Arons et al., 2013) Países Bajos 2013 Psiquiatría Primario 220 151 Mixta VAS Si 

(Boucekine et al., 2013) Francia 2013 Neurología Secundarios 580 524 Mixta MusiQoL y SF-36 Si 

(Dabakuyo et al., 2013) Francia 2013 Oncología Primario 381 381 Femenino 
QLQ-C30, BR23 y 

EurQOL-EQ-5D 
Si 

(Fokkema et al., 2013) Países Bajos 2013 Psiquiatría Primario 560 250 Mixta BDI  Si 

(P. Gandhi et al., 2013) 
Estados 

Unidos 
2013 Cardiología Secundarios 2317 909 Mixta SF-36 Si 

(P. K. Gandhi et al., 2013) 
Estados 

Unidos 
2013 Cardiología Secundarios 2317 788 Mixta SF-36 Si 

(Lix et al., 2013) Canadá 2013 Gastrointestinal Primario 388 388 Mixta EII (IBDQ) y SF-36 No 

(C. E. Schwartz et al., 2013) 
Estados 

Unidos 
2013 Ortopedia Primario 178 169 Mixta SF-36 /ODI Si 

(Edelaar-Peeters & 

Stiggelbout, 2013) 
Países Bajos 2013 Neurología Primario 44 44 Mixta VAS Si 

(Flynn et al., 2013) Australia 2013 Gerontología Primario 478 315 Mixta ICECAP-O No 

(Ahmed et al., 2014) Canadá 2014 
Enfermedades 

crónicas 
Secundarios 776 776 Mixta SF-36 No 
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Tabla 11. Artículos incluidos en la revisión sistemática: Enero 2010 – Julio 2020 (3/6) 

Autor  País Año 
Especialidad del 

estudio 

Tipo de 

datos 

Muestra 

(Inicio) 
Muestra 

(Final) 

Tipo de 

población 
Instrumento  

Response 

Shift 

(Anota et al., 2014) Francia 2014 Oncología Secundarios 381 381 Femenino 
EORT QLQ-

C30/EORT QLQ-BR23 Si 

(Barclay-Goddard & Tate, 

2014) 
Canadá 2014 Cardiología Secundarios 3983 745 Masculino SF-36 Si 

(Brinksma et al., 2014) Países Bajos 2014 Oncología Primario 61 37 Mixta 
PedsQL / Cantril 

ladder 
Si 

(DeConde et al., 2014) 
Estados 

Unidos 
2014 Otolaringología Primario 514 514 Mixta SNOT-22 Si 

(Hamidou et al., 2014) Francia 2014 Oncología Primario 381 381 Femenino 
EORTC-QLQ-30 

Y BR-23 
Si 

(J. S. Howard et al., 2014) 
Estados 

Unidos 
2014 Ortopedia Primario 56 48 Mixta SF-36 No 

(Sajobi et al., 2014) Canadá 2014 Neurología Primario 80 80 Mixta QOLIE-31 Si 

(C. E. Schwartz et al., 2014) 
Estados 

Unidos 
2014 Neurología Secundarios 859 859 Mixta NARCOMS/SF-12 Si 

(R. M. ten Ham et al., 2014) Países Bajos 2014 Oncología Secundarios 1720 1720 Masculino SF-36 Si 

(Elliott et al., 2014) 
Estados 

Unidos 
2014 Nefrología Primario 31 27 Mixta - Si 

(Von Blanckenburg et al., 

2014) 
Alemania 2014 Oncología Primario 480 86 Mixta WHOQOL-BREF Si 

(Guilleux et al., 2015) Francia 2015 
Diferentes 

diagnósticos 
Secundarios 669 537 Mixta SF-36 Si 

(Liu & Davis, 2015) 
Estados 

Unidos 
2015 Otolaringología Primario 79 32 Mixta SNOT-20 Si 

(Mayo et al., 2015) Canadá 2015 Medicina Interna Secundarios 388 388 Mixta SF-36 No 

(Mollerup & Johansen, 2015) Dinamarca 2015 Dermatología Primario 306 306 Mixta VASnow / VASworst No 

(Rutgers et al., 2015a) Países Bajos 2015 Ortopedia Primario 74 20 Mixta VAS Si 
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Tabla 11. Artículos incluidos en la revisión sistemática: Enero 2010 – Julio 2020 (4/6) 

Autor  País Año 
Especialidad del 

estudio 

Tipo de 

datos 

Muestra 

(Inicio) 
Muestra 

(Final) 

Tipo de 

población 
Instrumento  

Response 

Shift 

(Sajobi et al., 2015) Canadá 2015 Neurología Secundarios 409 409 Mixta SF-36 Si 

(Traa et al., 2015) Países Bajos 2015 Oncología Primario 672 205 Mixta WHOQOL-Bref No 

(Verdam et al., 2015) Países Bajos 2015 Oncología Primario 1157 1157 Mixta 

EQ-5D/ EORTC-

QLQ-C30 / 

RSCL 

Si 

(Phillips et al., 2015) Singapur 2015 Oncología Primario 167 167 Mixta EORTC QLQ-C30 No 

(C. Schwartz et al., 2015) Canadá 2015 
Enfermedades 

crónicas 
Primario 172 172 Mixta SF-36y VAS No 

(Blanchin et al., 2016) Francia 2016 
Enfermedades 

crónicas 
Primario 669 499 Mixta SF-36 Si 

(P. K. Gandhi et al., 2016) 
Estados 

Unidos 
2016 Otolaringología Primario 238 238 Mixta PAQLQ  No 

(Gerlich et al., 2016) Alemania 2016 Oncología Primario 522 402 Masculino 
EORTC QLQ-

C30 
Si 

(Hollman et al., 2016) Países Bajos 2016 Ortopedia Primario 36 36 Mixta 
WORC /EuroQol 

-5D-3L 
No 

(Lix et al., 2016) Canadá 2016 Medicina Interna Primario 606 388 Mixta SF-36 Si 

(Nolte et al., 2016) Alemania 2016 Psiquiatría Secundarios 1188 1188 Mixta ICD-10 Si 

(Ousmen et al., 2016b) Francia 2016 Oncología Secundarios 381 381 Femenino 
EORTC-QLQ-

C30/EORTC-QLQ-
BR23 

Si 

(Reissmann et al., 2016) Alemania 2016 Odontología Secundarios 554 554 Mixta OHIP  No 

(Sébille et al., 2016) Francia 2016 Medicina Interna Primario 390 390 Mixta PreKit-QOL No 

(Taminiau-Bloem et al., 2016)  Países Bajos 2016 Oncología Primario 50 24 Mixta EORTC QLQ-C30 No 

(Verdam et al., 2016) Países Bajos 2016 Oncología Secundarios 485 437 Mixta SF-36 Si 

(P. Wu, 2016) Taiwán 2016 Psicología Primario 320 320 Mixta BDII Si 

(Arthur et al., 2016) Reino Unido 2016 Audiología Primario 16 16 Mixta GHABP Si 
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Tabla 11. Artículos incluidos en la revisión sistemática: Enero 2010 – Julio 2020 (5/6) 

Autor  País Año 
Especialidad del 

estudio 

Tipo de 

datos 

Muestra 

(Inicio) 
Muestra 

(Final) 

Tipo de 

población 
Instrumento  

Response 

Shift 

(Jakola et al., 2017) Suecia 2017 Neurología Primario 210 73 Mixta EQ-5D-3L  No 

(Chen et al., 2017) 
Estados 

Unidos 
2017 Salud Mental Primario 114 114 Mixta ISI and PSQI No 

(B. Hosseini et al., 2017) Francia 2017 Medicina Interna Primario 264 171 Mixta 
EQ-5D-3L   y 

SF-6D 
No 

(Jabrayilov et al., 2017) Países Bajos 2017 Psiquiatría Secundarios 540 450 Mixta OQ-45 No 

(Machuca et al., 2017) Alemania 2017 Odontología Primario 75 75 Mixta DHEQ /CRT Si 

(Powell et al., 2017) Canadá 2017 Salud Mental Secundarios 2148 2148 Mixta QOLI-20 No 

(Sajobi et al., 2017) Canadá 2017 Pediatría Primario 373 373 Mixta QOLCE-55 Si 

(Salmon et al., 2017a) Francia 2017 Oncología Secundarios 466 466 Femenino 
MFI-20 / QLC-

C30 
Si 

(C. E. Schwartz et al., 2017) 
Estados 

Unidos 
2017 Neurología Secundarios 858 858 Mixta Rand-12 Si 

(Hinz et al., 2017) 
Estados 

Unidos 
2017 Ortopedia Secundarios 90450 90450 Mixta EQ-5D3 

No lo 

señala 

(Spuling et al., 2017) Alemania 2017 Gerontología Primario 3854 1764 Mixta 
SRH-T1 y SRH-

T2 
Si 

(Tessier et al., 2017) Francia 2017 Oncología Secundarios 215 215 Femenino 
SWLS y EORTC 

QLQ-C30 
Si 

(Verdam et al., 2017a) Países Bajos 2017 Oncología Primario 170 170 Mixta SF-36 Si 

(Yang et al., 2017) 
Estados 

Unidos 
2017 Neurología Primario 124 124 Mixta EQ-5D/UPDRS  No 

 (B. Hosseini et al., 2017) Irán 2017 Oncología Primario 211 211 Mixta 
EORTC QLQ-

C30 
Si 

(Aburub et al., 2018) Canadá 2018 Oncología Primario 192 97 Mixta EQ-5D  Si 

(Friedrich et al., 2018) Alemania 2018 Oncología Primario 350 308 Femenino 
EORTC QLQ-

C30 
Si 

(Krägeloh et al., 2018) 
Nueva 

Zelandia 
2018 Psicología Primario 181 181 Mixta CHIME  Si 
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Tabla 11. Artículos incluidos en la revisión sistemática: Enero 2010 – Julio 2020 (6/6) 

Autor  País Año 
Especialidad 

del estudio 
Tipo de datos 

Muestra 

(Inicio) 

Muestra 

(Final) 
Tipo de 

población 
Instrumento  

Response 

Shift 

(Murata et al., 2018) Japón 2018 Oncología Primario - - Femenino EORTC QLQ-C30 Si 

(Nichols et al., 2018) Nueva Zelandia 2018 Ortodoncia Primario 57 57 Mixta OHIP-14 Si 

(Reissmann et al., 

2018b) 
Alemania 2018 Odontología Primario 126 126 Mixta OHIP -49 Si 

(Schmidt et al., 2018) Alemania 2018 Oncología Secundarios 518 518 Mixta EORTC QLC-30 No 

 (C. E. Schwartz et al., 

2018) 
Estados Unidos 2018 Neurología Secundarios 2104 2104 Mixta SF-36 Si 

(Wang et al., 2018) China 2018 Gerontología Primario 238 238 Mixta SF-12 Si 

(Carlier et al., 2019) Países Bajos 2019 Psiquiatría Primario 206 206 Mixta SQ-48  Si 

(Felix et al., 2019) Alemania 2019 Ortopedia Primario 203 137 Mixta EQ-5D-3L Si 

(Friedrich et al., 2018) Alemania 2019 Cardiología Primario 479 282 Mixta EORTC-QLQ-C30 Si 

(Powden et al., 2019) Estados Unidos 2019 Ortopedia Primario 20 20 Mixta FAAM-Sport No 

(Preiß et al., 2019b) Alemania 2019 Oncología Primario 197 197 Masculino 
EORTC QLQ-C30 

y PHQ-4 
Si 

(Rohn et al., 2019) Italia 2019 Oncología No especificado 258 258 Mixta EORTC QLQ-C30 No 

(Haagsma et al., 2020) Países Bajos 2020 Traumatología Primario 550 550 Mixta EQ-5D-3L y EQ-VAS Si 

(Machuca et al., 2020) Reino Unido 2020 Ortodoncia Primario 145 145 Mixta OHIP-Edent Si 

(C. E. Schwartz et al., 

2020) 
Estados Unidos 2020 

Medicina 

General 
Secundarios 1481 1481 Mixta PROMIS-10 No 

(R. M. T. ten Ham et al., 

2020) 
Estados Unidos 2020 Oncología Primario 3161 1677 Masculino SF-36 y UCLA (PCI) Si 

(Tew et al., 2020) Australia 2020 Ortopedia Secundarios 1892 1553 Mixta SF-12 No 

(Topp et al., 2020) Estados Unidos 2020 Neurología Primario 100 93 Mixta SF-12 No 

(Artavia-Mora et al., 

2020) 
Países Bajos 2020 Virología Secundarios 3625 3625 Mixta CD4 No 

(Murata et al., 2020b) Japón 2020 Oncología Secundarios 368 368 Femenino EORTC QLQ-C30 Si 
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Tabla 12. Características de los artículos incluidos en la revisión (n=107) 

Características 

Total 

números 

de 

artículos 

(n=107) 

Porcentaje 

(%) 

Revistas   
Quality of Life Research 34 31.8 

Health Quality Life Outcomes 10 9.3 

European Journal Cancer Care 4 3.7 

Journal Clinical Epidemiology 4 3.7 

Archives physical medicine rehabilitation 2 1.9 

BMC Medical Research Methodology 2 1.9 

Social Science Medicine 2 1.9 

Otras Revistas 49 45.8 

Tamaño de la muestra     

Menos de 200 35 32.7 

200 y más 69 64.5 

No especificadas 3 2.8 

País de la investigación     

Estados Unidos 23 21.5 

Países Bajos 17 15.9 

Alemania 15 14.0 

Canadá 14 13.1 

Francia 11 10.3 

Japón 3 2.8 

Holanda 4 3.7 

Reino Unido 3 2.8 

Australia 3 2.8 

Nueva Zelandia 2 1.9 

Singapur 2 1.9 

Taiwán 2 1.9 

Otros países 8 7.5 

Tipo de estudios     

Primarios 74 69.2 

Secundarios 31 28.9 

No especificado 2 1.9 
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El análisis de los artículos incluidos permitió examinar el tipo de dato utilizado y se 

determinó que el 69.2% fueron estudios con datos primarios, 28.9% datos secundarios 

y 1.9% no fue especificado. Además, se pudo identificar que el 32.7% de las 

investigaciones utilizaron muestran menor de 200 pacientes, situación que influencia 

el tipo de método utilizado para la detección del Response Shift (Tabla 12). 

La Figura 8 muestra las especialidades médicas que impulsaron la mayoría de los 

estudios fueron Oncología (27), Neurología (11), Ortopedia (9), Psicología/Psiquiatría 

(10), Odontología (7) y Cardiología (6). 

 

Figura 8. Especialidades evaluadas en los diferentes artículos seleccionados 

 

 

Diversos cuestionarios fueron utilizados para capturar los datos de pacientes.  Algunos 

estudios se concentraron en aplicar un solo instrumento, mientras que otros incluyeron 

diferentes mecanismos de recolección de datos.  La Tabla 13 describe el número de 

los instrumentos más utilizados y su codificación usual.  
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Tabla 13. Instrumentos más utilizados en los estudios evaluados 

Instrumentos Usados                                             Código Número 

European Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality-of-Life-

Questionnaire Core 30 

EORTC QLQ-C30 20 

36-Item Short Form Survey  SF-36 22 

12-Item Short Form Survey SF-12 7 

EuroQol – 5 Dimensions EQ-5D 10 

Oral Health Impact Profile OHIP 6 

 

2.3.6. Sobre los métodos de detección de Response Shift  

Del total de 107 artículos, en 76 (71.0%) se detectaron la existencia de Response Shift, 

en 30 (28.0%) no lograron identificarlo, mientras que en un solo artículo no se señala 

(Figura 9). 

 

Figura 9. Número de artículos (n=107), detección y tipo de detección de Response 

Shift 

 

Durante esta revisión sistemática, se identificaron los métodos utilizados para la 

detección de Response Shift, los tipos de Response Shift, y si los estudios detectaron o 

no su existencia.   En varios estudios, se encontró evidencia de la utilización de más 
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de un método.  En 86 (80.4%) artículos solamente utilizaron un método para la 

detección de Response Shift, mientras que 19 (17.8.0%) utilizaron dos o más métodos, 

y dos artículos no especificaron el método utilizado, tal como muestra la Figura 10. 

 

Figura 10. Artículos según número de Métodos utilizados para detectar Response 

Shift 

 

 

La Tabla 14 describe el número de veces que se utilizaron los métodos en las 

publicaciones. Un total de 41 (31.8%) artículos utilizaron el método Then-Test, 35 

(27.1%) adoptaron los Modelos de Ecuaciones Estructurales de Oort y 2 (1.5%) 

artículos señalaron el uso de Modelos de Ecuaciones Estructurales de Schmidt.  Otros 

modelos utilizados fueron la Regresión Lineal Múltiple (7), Regresión de Efectos 

Mixtos (6), Análisis de Trayectoria Latente (6), Teoría de Respuesta al Ítem (6), 

Regresión Logística (5), Regresión y Clasificación de Árbol (4) y los Métodos de 

Importancia Relativa (4).  Se utilizaron otros métodos, pero en un número menor de 

estudios. 
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Tabla 14. Número de veces que fueron utilizados los métodos para la detección de 

Response Shift 

Método 
Total 

(n=129) 

Detección de Response Shift 

Si No 
No 

identificado 

Then-Test 41 32 9 0 

Modelo de Ecuaciones Estructurales (Oort)   35 26 9 0 

Modelo de Ecuaciones Estructurales (Schmidt) 2 2 0 0 

Regresión Lineal Múltiple  7 4 2 1 

Método de Importancia Relativa 4 3 1 0 

Regresión de Efectos Mixtos 6 5 1 0 

Regresión y Clasificación de Árbol  4 4 0 0 

Regresión de Bosque Aleatorio 2 2 0 0 

Modelo de Regresión Logística 5 1 4 0 

Teoría de Respuesta al Ítem 6 3 3 0 

Análisis de Trayectoria Latente 6 2 4 0 

Otros Métodos 11 7 3 1 

 

Según los métodos de detección utilizados en todos los artículos, que en ocasiones se 

aplicaron varios métodos en una misma publicación, 91 (70.5%) detectaron Response 

Shift, mientras que 36 (27.9%) indicaron su ausencia. En la revisión, 2 (1.6%) artículos 

no identificaron la presencia o ausencia de este fenómeno.  De los estudios que, si 

detectaron Response Shift mediante diferentes métodos, 73 indicaron la presencia de 

recalibración, 34 indicaron la existencia de repriorización, 16 destacaron la 

reconceptualización, y 7 artículos detectaron la existencia de Response Shift, pero no 

especificaron el tipo, tal como se detalla en la Tabla 15.  

Estas proporciones se obtienen debido a que 41 artículos detectaron un solo tipo de 

Response Shift, 20 artículos registraron dos tipos de Response Shift, solamente 7 

estudios lograron identificar los tres tipos simultáneamente. Siete artículos no 

indicaron que tipo Response Shift detectaron. 

De los artículos incluidos (n = 107), el método tradicional para la detección de 

Response Shift Then-Test registró el mayor número de Response Shift del tipo 

recalibración (27), mientras que los Modelos de Ecuaciones Estructurales de Oort 

registraron similar número de estudios detectando recalibración (24), pero el mayor 

registro de repriorización (13) y reconceptualización (7) de toda la revisión sistemática 
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(Tabla 15). Los Modelos de Ecuaciones Estructurales de Schmidt detectaron cambios 

solamente en los estándares internos en dos (2) artículos. El resto de los métodos 

también demostraron ser utilizados para la detección de los tres tipos de Response 

Shift, con excepción de los Métodos de Importancia Relativa, Regresión de Efectos 

Mixtos, Regresión de Bosques Aleatorios y el Análisis de Trayectoria Latente que no 

identificaron la presencia de reconceptualización. 

 

Tabla 15. Número de artículos según método de detección y tipo de Response Shift 

Métodos 

Tipo de Response Shift 

Recalibración Repriorización 
Reconcep-

tualización 

No 

Indicado 

Then-Test 27 6 3 3 

Modelos de Ecuaciones Estructurales (Oort)   24 13 7 1 

Modelos de Ecuaciones Estructurales 

(Schmidt) 
2 0 0 0 

Regresión Lineal Múltiple 2 0 1 1 

Método de Importancia Relativa 0 3 0 0 

Regresión de Efectos Mixtos 3 2 0 1 

Regresión y Clasificación de Árbol 4 2 1 0 

Regresión de Bosque Aleatorio 1 1 0 0 

Modelo de Regresión Logística 1 1 1 0 

Teoría de Respuesta al Ítem 3 3 1 0 

Análisis de Trayectoria Latente 2 1 0 0 

Otros Métodos 4 2 2 1 

 

A pesar de la efectividad para la detección de Response Shift, esta revisión sistemática 

evidencia el creciente interés por explorar los diferentes métodos estadísticos para el 

estudio de Response Shift (Figura 11).  Los métodos más frecuentemente utilizados 

fueron Then-Test y Modelos de Ecuaciones Estructurales de Oort entre los años 2010 

y 2020.  Sin embargo, durante los últimos años, la figura muestra que otras técnicas 

alternativas están siendo considerara para la evaluación de este fenómeno. 
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Figura 11. Frecuencia de los métodos utilizados para la detección de Response Shift 

por año 

 

 

2.3.7. Análisis crítico de la revisión sistemática 

Luego de la revisión sistemática, el estudio examinaba las investigaciones realizadas 

en CVRS que buscaban, mediante diferentes métodos, la detección de Response Shift.  

Esta revisión describe cómo se está evaluando en los últimos años la detección de este 

fenómeno, qué métodos son los más utilizados, y qué tipo de Response Shift es el más 

identificado. Para médicos, profesores e investigadores, esta metodología es fuente útil 

de evidencias y actualización  (Manchikanti et al., 2009), proporcionan elementos para 

que quienes elaboran políticas clínicas puedan evaluar riesgos, beneficios y 

afectaciones al cuidado de la salud, así como nuevas iniciativas de investigación 

(Liberati et al., 2009; Moher et al., 2009). 

El mayor número de estudios sobre CVRS y métodos para la detección de Response 

Shift se realizaron en los años 2014 y 2017. Un tercio de las publicaciones incluidas 

en la revisión están orientadas a los estudios del cáncer  (Aburub et al., 2018; Brinksma 

et al., 2014; Dabakuyo et al., 2013; Gerlich et al., 2016; Murata et al., 2020b; Neuman 

et al., 2012; Preiß et al., 2019a; Taminiau-Bloem et al., 2010; Tessier et al., 2017). 
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El método más utilizado fue Then-Test principalmente para datos primarios de los 

cuales se logró medir recalibración  (Arthur et al., 2016; Dempster et al., 2010; 

Galenkamp et al., 2012; Haagsma et al., 2020; Reissmann et al., 2018b; Rutgers et al., 

2015b; Shi et al., 2011). En menor proporción, otros estudios permitieron destacar que 

el Then-Test también puede identificar los otros tipos de Response Shift: repriorización 

y reconceptualización (Höfer et al., 2011; Machuca et al., 2017; Taminiau-Bloem et 

al., 2010).  Similares resultados se mostraron en el estudio de Sajobi et al.(2018) que 

consistió en una revisión sistemática sobre métodos para detectar Response Shift, y 

donde el 54.5% de las publicaciones utilizaron Then-Test para este propósito. De igual 

forma, en Ilie et al., (2019b), un 60.0% de los estudios de cáncer utilizaron esta 

metodología, pero señala que su interpretación debe realizarse con precaución ya que 

es propensa a generar sesgos.  

Schwartz (2010) indica que el Then-Test posee la ventaja de un fácil manejo y análisis, 

pero su desventaja yace en los errores aleatorios y/o confusión, y su dificultad de 

interpretación.  Por tanto, este enfoque induce a la utilización de métodos 

individualizados con mayor rigor estadísticos. 

El método de Modelos de Ecuaciones Estructurales de Oort, a diferencia del Then-

Test, es utilizado en estudios basados en datos primarios y secundarios. Este método 

multivariante evidenció su capacidad de detectar cambios en todos los tipos de 

Response Shift: recalibración, repriorización y reconceptualización.  Diversas 

investigaciones reiteran los Modelos de Ecuaciones Estructurales de Oort como un 

método eficaz para detectar los cambios en pacientes, indistintamente de los diferentes 

tipos de Response Shift o los datos utilizados (DeConde et al., 2014; Nakamura et al., 

2013; Verdam et al., 2017b; Wang et al., 2018).   Esta capacidad de detección puede 

ser la razón por su mayor interés de uso por parte de investigadores. 

El Modelo de Ecuaciones Estructurales de Schmidt fue utilizado sólo en dos estudios 

detectando únicamente recalibración. En estudios comparativos con el método de Oort 

Gandhi et al.,(2013) sólo se identifica este tipo de Response Shift, pero concluyen que 

ambos enfoques utilizan parámetros diferentes para definir la recalibración: Schmidt 

mediante cambios en el factor de carga en el tiempo, mientras que Oort por medio de 

los cambios en intercepto.  
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Otros métodos utilizados lograron mayor registro de detección de Response Shift:  

Regresión de Efectos Mixtos y Lineal Múltiple (Felix et al., 2019; Lacey et al., 2011; 

Nichols et al., 2018; C. E. Schwartz et al., 2014), Árbol de Clasificación y Regresión 

(Li & Schwartz, 2011; Machuca et al., 2020), Teoría de Respuesta al Ítem (Anota et 

al., 2014; Blanchin et al., 2016) y Método de Importancia Relativa (Sajobi et al., 2014, 

2015; C. E. Schwartz et al., 2013).   

A pesar de una mayor frecuencia de detección de recalibración, llama la atención que 

los tres estudios que utilizaron el Método de Importancia Relativa lograron detectar 

repriorización (Sajobi et al., 2014, 2015; C. E. Schwartz et al., 2013).  Los métodos de 

Regresión de Efectos Múltiples (Lacey et al., 2011; C. E. Schwartz et al., 2014), 

Árboles de Clasificación y Regresión (Li & Schwartz, 2011; Machuca et al., 2020) y 

Análisis de Trayectoria Latente (Salmon et al., 2017b) tampoco aportaron información 

relativa al tipo de Response Shift reconceptualización.  

Una de las observaciones de este estudio es que el tamaño de la muestra está 

relacionado con el tipo de método que es utilizado para la detección del Response Shift. 

La utilización del Then-Test es más flexible y aplicable a muestra pequeñas o en 

estudios específicos, mientras que los métodos con un rigor estadístico más fuerte 

requieren de muestras grandes.  De acuerdo con lo planteado por Schwartz et al. 

(2013), para el uso de métodos multivariantes avanzados que puedan detectar 

Response Shift, el análisis de datos debe incluir un número suficiente de individuos 

que participen en el estudio, así como del número de parámetros considerados: el 

modelo, el factor de carga, la relación de los ítems, distribución de los datos y los 

procedimientos para estimar parámetros.  

Ante la necesidad de explorar nuevas metodologías multivariantes para analizar este 

fenómeno, surge una propuesta alternativa para los estudios de CVRS y la detección 

de Response Shift mediante datos de tres vías utilizando STATIS Dual (Escoufier, 

1976b; H. L’Hermier Des Plantes, 1976).  La propuesta presentada por Vicente-

Galindo (2003) se centra en un procedimiento donde integra los métodos STATIS Dual 

y la comparación de subespacios de Krzanowski (1979) en los cuales se examina las 

estructuras factoriales de un conjunto de datos múltiples para identificar la presencia 

de cambios. 
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Las revisiones sistemáticas evaluadas en este estudio (Hinds et al., 2018; Ilie et al., 

2019a; Nielsen et al., 2017; Powden et al., 2018; Scholten et al., 2017) confirman un 

continuo uso de los mismos métodos para detectar Response Shift y sus diferentes 

tipos, destacando cada una de sus ventajas y limitaciones. La propuesta anterior es un 

ejemplo de las oportunidades para continuar examinando otras metodologías 

estadísticas robustas que permitan abordar esta línea de investigación, y reducir los 

sesgos en los resultados y las ambigüedades en los análisis.  

 

2.3.8. Consideraciones finales 

La revisión sistemática ha demostrado ser una metodología adecuada para la 

localización y síntesis del nivel de conocimiento sobre el tema de investigación 

propuesto. Se ha constatado un interés generalizado por el tema de la CVRS y sobre 

Response Shift en diferentes grupos de diagnóstico. Con respecto a los estudios para 

detección de Response Shift, se observa un interés continuo y una consolidación de los 

métodos estadísticos, siendo los más utilizados Then-Test, Modelos de Ecuaciones 

Estructurales de Oort, Regresión Lineal Múltiple y de Efectos Mixtos, Teoría de 

Respuesta al Ítem y Análisis de Trayectoria Latente.  Los Modelos de Ecuaciones 

Estructurales de Oort ha resultado ser el más versátil por su capacidad de detectar 

Response Shift y sus diferentes tipos.   

Los resultados muestran que no todos los métodos logran detectar Response Shift en 

similares proporciones, la mayoría logró identificar recalibración, y en menor 

proporción repriorización y en pocos casos reconceptualización.  Sin embargo, nuestro 

estudio pone de manifiesto la necesidad de explorar otros métodos que permitan igual 

capacidad de detección, con metodologías más robustas y alta precisión.  Es 

recomendable continuar los estudios sobre el fenómeno de Response Shift, su 

detección y tipos desde un abordaje multidisciplinar. 
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CAPÍTULO III 

MÉTODOS ESTADÍSTICOS PARA LA DETECCIÓN DE 

RESPONSE SHIFT 
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3. MÉTODOS ESTADÍSTICOS PARA LA 

DETECCIÓN DEL RESPONSE SHIFT 
 

3.1. Características de los estudios de calidad de vida 

relacionado con la salud 

 

Los estudios sobre calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) requieren ser 

sometidos a un proceso de medición cuyas metodologías y técnicas para el manejo de 

los datos buscan examinar el comportamiento de un individuo o paciente dentro del 

contexto clínico, frente a un padecimiento y del cual es imprescindible entender las 

variaciones experimentadas a lo largo de la condición médica. El propósito de esta 

medición es entender la evolución de la persona estudiada y tomar una decisión 

pertinente sobre el tratamiento asignado para su mejoramiento.   

Dado que es fundamental analizar las condiciones de CVRS y detectar la existencia de 

cambios, es necesario el establecimiento de una metodología que permita identificar 

el tipo de estudio sobre CVRS que se desea realizar y las técnicas estadísticas más 

adecuadas que serán aplicadas con el propósito de examinar los resultados obtenidos 

y su nivel de confiabilidad entre las premisas planteadas y la realidad observada. 

Los estudios de CVRS requieren de la existencia de información obtenida luego de la 

captación de datos consecutivos sobre una condición clínica que sea investigada.  Estos 

datos son el resultado de un mismo individuo examinado a lo largo del tiempo, en 

consecuencia, estos estudios son de carácter longitudinal lo cual implica más de dos 

mediciones a lo largo de un seguimiento. Los datos longitudinales son las mediciones 

repetidas en los sujetos a lo largo de un periodo de tiempo y que se pueden realizar 

para exposiciones dependientes del tiempo o resultados recurrentes. (Delgado & 

Llorca, 2004)  

Este tipo de estudios longitudinales pueden ser de dos tipos: prospectivos o 

retrospectivos. Los estudios prospectivos son aquellos donde el inicio es anterior a los 

hechos estudiados, por tanto, los datos se recogen a medida que van sucediendo; 
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mientras que los estudios retrospectivos son aquellos donde el inicio del estudio es 

posterior a los hechos estudiados y los datos se recogen de archivos o entrevistas sobre 

hechos sucedidos en el pasado. (Supo, 2012) 

Nunes (2009) señala que, a largo del tiempo, los estudios que utilizaban datos 

consecutivos o medidas repetidas se restringían a estudios experimentales. Pero con el 

registro progresivo de información histórica sobre fenómenos similares, se 

desarrollaron otro tipo de estudios ampliamente utilizados por investigadores del tema 

ya que se incorporan metodologías y técnicas estadísticas más rigurosas. Estos son los 

estudios longitudinales. Los datos de CVRS son datos longitudinales debido a su 

recopilación y documentación de carácter cronológica la cual posee características 

muy particulares.  Dada esta naturaleza, su tratamiento estadístico se sustenta en el 

análisis de datos. 

En contextos de ensayos clínicos donde se pretende evaluar el impacto de terapias, 

generalmente se realiza una evaluación longitudinal de la CVRS durante el período de 

tratamiento, en los cuales se puede identificar condiciones de cambio. Con miras de 

lograr los datos para el estudio, se solicita a los pacientes que contesten un cuestionario 

validado en varios momentos a lo largo del periodo de tratamiento programado y 

después de finalizado el tratamiento. La aplicación del cuestionario es generalmente 

determinada con ciclos dentro del tratamiento o con visitas programadas en periodos 

posteriores. La evaluación de la CVRS termina en el instante previo detallado en el 

protocolo o cuando la enfermedad obliga a que el paciente sea sometido a otro 

tratamiento no establecido en el protocolo y que este tratamiento pueda confundir el 

efecto de la terapia original en la calidad de vida. Por esta razón, los datos de CVRS 

generan diversos problemas complejos, propios de la obtención del conjunto de datos, 

sino también de su análisis (Nunes, 2009, pp.113-114). 

Schwartz et al. (2015) señala que el manejo de datos longitudinales no está exento de 

generar estimaciones que incluyan sesgos y pierdan confiabilidad. Estos sesgos se 

producen principalmente por la falta de datos que se originan por el desgaste del 

encuestado o por ítems que no son respondidos.  El estudio reconoce el impacto de la 

pérdida de datos en la detección del cambio y que esta afectación es relativamente 

desconocida hasta la fecha. Para detectar el impacto en los resultados por la pérdida 
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de datos, los autores utilizaron diferentes metodologías estadísticas para examinar de 

forma longitudinal la CVRS y, al contrastar los resultados, logran evidenciar la 

sensibilidad que poseen los estudios de Response Shift cuando se presentan datos 

faltantes. Esta es una importante crítica por parte de los investigadores sobre la 

utilización de los datos longitudinales en la identificación de Response Shift en CVRS 

y sus posibles sesgos por la falta de datos. 

A menudo los efectos de Response Shift son bajos y la falla en su detección puede 

darse por los datos faltantes debido a la deserción o la falta de respuesta de los ítems.   

Ya que los datos faltantes se encuentran frecuentemente en datos longitudinales de 

CVRS, se deben considerar estrategias efectivas para el manejo de esta pérdida (Sajobi 

et al., 2015). 

 

3.2. Métodos tradicionales para el análisis de calidad de 

vida relacionada con la salud y detectar Response 

Shift 

 

El análisis de la CVRS descansa en la recolección de datos derivada de las revisiones 

periódicas y repetidas a pacientes que sufren algún padecimiento de carácter médico a 

lo largo de un intervalo de tiempo y cuyo propósito es identificar los cambios en las 

respuestas de estos individuos con el fin de evaluar los efectos del tratamiento 

adoptado. 

Las primeras metodologías utilizadas para analizar los datos de CVRS se sustentaron 

en los estadísticos descriptivos cruzados, en diferentes intervalos de tiempo, con el 

objetivo de describir la tendencia global de los diferentes grupos de tratamiento o 

sintetizar datos longitudinales en un estadístico resumen antes de efectuar 

comparaciones entre grupos de tratamientos. Estos métodos no consideran las 

variaciones intrínsecas de cada paciente y no captan cambios importantes en la CVRS 

a lo largo del tiempo, incrementando los errores Tipo I es decir se establece un 

planteamiento como una afirmación significativa cuando en realidad no lo es. 
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Otro método basado en el uso de estadísticos reduce considerablemente el número de 

contrastes. El procedimiento permite controlar la tasa de error Tipo I. Una forma de 

reducir la dimensionalidad de los datos es reducir un conjunto de n medidas 

individuales a un valor simple. Otra vía será a través de una media ponderada de las 

puntuaciones estandarizadas, donde las ponderaciones están basadas en la correlación 

entre las medidas.  

Entre las técnicas estadísticas inicialmente utilizadas se encuentran el Análisis 

Univariante de Varianza (ANOVA) y el Análisis Multivariante de Varianza 

(MANOVA) con medidas repetidas. Estos tipos de análisis se basan en el cálculo de 

la suma de las puntuaciones atribuidas por los pacientes en cada instante en los ítems 

que miden cada variable latente, asumiendo una distribución normal. Sin embargo, 

estas técnicas presentan algunas debilidades dado a la correlación producida entre 

medidas repetidas que afectan los errores estándares y ampliando los errores Tipo I, 

así como la consideración unidimensional del modelo ANOVA, toda vez que la CVRS 

es de naturaleza dinámica y multidimensional. Con el propósito de reducir los errores 

de los modelos anteriores, se han aplicado otras técnicas como el Análisis de 

Covarianza (ANCOVA), el Análisis Multivariante de la Covarianza (MANCOVA) y 

la Regresión Múltiple.  

 

3.2.1. Then- Test: Técnica para detectar Response Shift en 

CVRS 

 

Así como en otros contextos, la técnica más ampliamente utilizada es el Then-Test 

descrito por Howard y Dailey (1979)  donde expone la necesidad de recalibrar la escala 

de medición de la calidad de vida. El Then-Test consiste en solicitar a los pacientes, 

por medio de instrumentos validados, que luego de someterse a un tratamiento 

procedan a un juicio retrospectivo de su estado de salud inicial. El principal objetivo 

de este método es detectar los cambios en los estándares internos y así como la 

conceptualización y cambios en los valores. 
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La metodología de aplicación del método Then-Test se refiere a medida realizadas en 

el momento de aplicar el Post-Test pero referidas al momento del Pre-Test, es decir, 

que se le solicita al encuestado que realice una evaluación sobre cómo se sentía al 

momento del Pre-Test. La idea en la que se basa es la siguiente: si se ha producido 

algún tipo de calibración en la escala de medida entre el Pre-Test y el Post-Test ambos 

valores no serían comparables, pero al ser evaluadas las dos experiencias en el 

momento del Post-Test, la recalibración afectará por igual a ambas evaluaciones.  Así 

se pretende asegurar que los estándares de medida para las dos evaluaciones son los 

mismos y evitar que el cambio Beta sesgue al verdadero cambio Alfa. Si aparecen 

diferencias entre el Pre-Test y el Then-Test se asume que se ha producido un cambio 

Beta.  La diferencia entre los valores al realizar el Then-Test y el Post-Test se acepta 

como el verdadero cambio Alfa (Galindo-Villardón & Vicente-Galindo, 2004). 

Dicho de otra manera, para evaluar los efectos en la calidad de vida de un paciente 

luego de un tratamiento, se realizan las tres pruebas: Pre-Test, Then-Test y Post-Test.  

La primera se aplica al inicio del tratamiento, mientras que las otras dos se capturan 

simultáneamente en un momento posterior del mismo. El Pre-Test captura la condición 

reportada por el paciente antes de iniciar el tratamiento.  

En un momento posterior, el Then-Test cuestiona sobre esa condición del paciente 

acerca de antes de iniciar el tratamiento. Como esta prueba realizar preguntas sobre el 

pasado, las respuestas pueden ser iguales o diferentes entre el Then-Test y el Pre-Test. 

Si las respuestas son iguales, se manifiesta una consistencia en los resultados sobre la 

condición estudiada; pero si son diferentes, se manifiesta un cambio en la calibración 

de los estándares propios del individuo: esto se refiere a la existencia de un cambio 

Beta. 

Paralelamente al Then-Test se aplica el Post-Test, el cual captura la percepción del 

paciente sobre la condición posterior a su tratamiento. Como ambas pruebas se 

aplicaron simultáneamente, no deben existir cambios en la escala de medición por 

parte del paciente. En consecuencia, no debe evidenciarse cambios Beta. Bajo esta 

premisa, cualquier cambio evidenciado entre el Then-Test y el Post-Test representa el 

verdadero cambio natural del paciente: esto se refiere a la existencia de un cambio 

Alfa. La Figura 12 muestra gráficamente las relaciones entre cada una de estas pruebas. 
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Figura 12. Esquema de relaciones en el método Then-Test 

 

 

Son diversas las investigaciones en la que se ha aplicado el método Then-Test en datos 

calidad de vida y Response Shift.  La Tabla 16 muestra las investigaciones detectadas 

en donde se ha aplicado el Then-Test como método para detectar Response Shift en 

CVRS. 

 

Tabla 16. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift utilizando el método Then- Test (2010-2020) 

No. 
Año de 

publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2010) Dempster,M.  
Response shift in the assessment of quality of life among 

people attending cardiac rehabilitation 

2 (2010) Ito et al. 
Response Shift in Quality-of-Life Assessment in Patients 

Undergoing Curative Surgery With Permanent Colostomy 

3 (2010) Kievit et al. 
The relationship between change in subjective outcome 

and change in disease: a potential paradox 
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4 (2010) Kvam et al.  

Minimal important differences and response shift in health-

related quality of life; a longitudinal study in patients with 

multiple myeloma 

5 (2010) McPhail & Haines 

Response shift, recall bias and their effect on measuring 

change in health-related quality of life amongst older 

hospital patients 

6 (2010) Razmjou et al.  
The Impact of Response Shift on Perceived Disability Two 

Years Following Rotator Cuff Surgery 

7 (2010) Taminiau-Bloem et al.  

A ‘short walk’ is longer before radiotherapy than 

afterwards: a qualitative study questioning the baseline and 

follow-up design 

8 (2011) Hinz et al.  

Response shift in the assessment of anxiety, depression, 

and perceived health in urologic cancer patients: an 

individual perspective 

9 (2011) Hon-Yi et al.  
Response shift effect on gastrointestinal quality of life 

index after laparoscopic cholecystectomy 

10 (2011) Höfer et al.  

Coronary Intervention Improves Disease Specific Health-

Related Quality of Life but Not Individualised Quality of 

Life: A Potential Response Shift Effect? 

11 (2012) Galenkamp et al.  

Estimates of prospective change in self-rated health in 

older people were biased owing to potential recalibration 

response shift 

12 (2012) Kimura et al.  
Response shift in oral health-related quality of life 

measurement in patients with partial edentulism 

13 (2012) Neuman et al.  
Rectal Cancer Patients’ Quality of Life With a Temporary 

Stoma: Shifting Perspectives 

14 (2012) Reissmann et al.  
Impact of response shift on the assessment of treatment 

effects using the Oral Health Impact Profile 

15 (2012) Xu-Hao et al.  

An Exploratory Study of Response Shift in Health-Related 

Quality of Life and Utility Assessment Among Patients 

with Osteoarthritis Undergoing Total Knee Replacement 

Surgery in a Tertiary Hospital in Singapore 

16 (2012) Schwartz et al.  
Understanding appraisal processes underlying the Then-

Test: a mixed methods investigation 

17 (2013) Dabakuyo et al.  

Response shift effects on measuring post-operative quality 

of life among breast cancer patients: a multicenter cohort 

study 

18 (2013) 
Edelaar-Peeters & 

Stiggelbout 
Anticipated adaptation or scale recalibration? 

19 (2014) Brinksman et al.  

Exploring the Response Shift Phenomenon in Childhood 

Patients With Cancer and Its Effect on Health-Related 

Quality of Life 

20 (2014)  Hamidou et al.  
Impact of Response Shift on Time to Deterioration in 

Quality of Life Scores in Breast Cancer Patients 

21 (2014) Howard et al.  
Influence of response shift on early patient-reported 

outcomes following autologous chondrocyte implantation 

22 (2015) Liu & Davis 
The significance of response shift in sinus surgery 

outcomes 

23 (2015a) Rutgers et al.  
Osteoarthritis treatment using autologous conditioned 

serum after placebo 
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24 (2016)  Hollman et al.  
Response shift of the Western Ontario Rotator Cuff index 

in patients undergoing arthroscopic rotator cuff repair 

25 (2016a)  Ousmen et al.  

Impact of the occurrence of a response shift on the 

determination of the minimal important difference in a 

health-related quality of life score over time 

26 (2016) Taminiau-Bloem et al.  

Using a retrospective pretest instead of a conventional 

pretest is replacing biases: a qualitative study of cognitive 

processes underlying responses to Then-Test items 

27 (2016) Arthur et al.  
An exploratory study identifying a possible response shift 

phenomena of the Glasgow hearing aid benefit profile 

28 (2017)  Jakola et al. 
Is there a response shift in generic health-related quality of 

life 6 months after glioma surgery? 

29 (2017) Hosseini et al.  

Nephrectomy Complication Is a Risk Factor of Clinically 

Meaningful Decrease in Health Utility among Living 

Kidney Donors 

30 (2017) Machuca et al.  

Using classification and regression tree modelling to 

investigate response shift patterns in dentine 

hypersensitivity 

31 (2017) Spulling et al.  
Response shift in self-rated health after serious health 

events in old age 

32 (2017) Yang et al.  
Response shift: The experience of disease progression in 

Parkinson disease 

33 (2017) Hosseini et al.  
Response shift in quality of life assessment among cancer 

patients: A study from Iran 

34 (2018) Friedrich et al.  
Response shift effects of quality of life assessments in 

breast cancer survivors 

35 (2018a)  Reissmann et al.  

Bias in retrospective assessment of perceived dental 

treatment effects when using the Oral Health Impact 

Profile 

36 (2019) Powden et al.  
Response Shift After a 4-Week Multimodal Intervention 

for Chronic Ankle Instability 

37 (2019b) PreilB et al.  
Response shift effects in the assessment of urologic cancer 

patients’ quality of life 

38 (2019) Friedrich et al.  
Response shift effects in patients’ assessments of their 

quality of life after cardiac rehabilitation 

39 (2020) Haagsma et al.  

Conventional and retrospective change in health-related 

quality of life of trauma patients: an explorative 

observational follow-up study 

40 (2020) Machuca et al.  
How peoples’ ratings of dental implant treatment change 

over time? 

41 (2020) ten Ham et al.  

Understanding the Major Factors Affecting Response Shift 

Effects on Health-Related Quality of Life: What the Then-

Test Measures in a Longitudinal Prostate Cancer Registry 

 

Sin embargo, otros autores manifiestan sus críticas a esta metodología. Visser et al. 

(2000) y Hill y Betz (2005) señalan que existe la posibilidad de que los datos del Then-

Test aparezcan contaminados por problemas de memoria y dificultades que afrontan 

los pacientes en recordar su situación anterior, particularmente cuando en situaciones 
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crónicas la memoria puede volverse poco precisa, por lo que la validez de la prueba 

puede ser cuestionable. 

Galindo-Villardón y Vicente-Galindo (2004) señalan que, desde el punto de vista 

estadístico, la comparación puede existir, y por tanto ser trivial. Al utilizar en esta 

metodología una distribución t - Student para datos apareados, se resuelve el problema 

de la comparación tanto del Pre-Test – Post-Test como del Then-Test – Post-Test, 

considerando que lo más relevante es que los valores que se comparan no estén 

sesgados.   

En resumen, el Then-Test se basa en un diseño de estudio pre y post para probar el 

cambio de respuesta, donde implica la inclusión de una o más medidas retrospectivas 

previa a la prueba para detectar Response Shift de recalibración. Su principal ventaja 

es que se puede estimar el Response Shift de recalibración, además de que puede usarse 

para probar múltiples hipótesis de Response Shift mientras se controle el error Tipo I. 

Por otro lado, la desventaja que presenta el Then-Test es que no debe utilizarse para 

detectar cambios de repriorización o reconceptualización, además de que no debe ser 

utilizados para probar Response Shift en datos secundarios o análisis de datos 

longitudinales sin ningún diseño de prueba previa retrospectivas (Sajobi et al., 2018).  

 

3.3. Métodos multivariantes para detectar Response 

Shift en calidad de vida relacionada con la salud 

 

Con la incorporación de las metodologías multivariantes, se logra incorporar un amplio 

abanico de oportunidades con miras a detectar los cambios en la CVRS de un individuo 

a lo largo del tiempo, así como contrastarlo como parte de un conjunto grupal de 

pacientes en momentos diferentes de sus tratamientos clínicos. En esta sección, se 

realizará una revisión de varios autores que desarrollan enfoques metodológicos 

orientados hacia tratar el contexto de Response Shift desde la óptica de las variables y 

los individuos. 
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3.3.1. El método de Ahmavaara 

 

Uno de los primeros métodos utilizados para la comparación de estructuras factoriales 

fue propuesto por Ahmavaara (1954), considerado como el más sencillo, detallista y 

más elegante, y puede ser utilizado para las variables de una población estudiada que 

poseen iguales varianzas. Este es un método muy poco utilizado y raramente referido 

(Hamilton, 1967). Sin embargo, una aplicación inicial fue realizada por Golembiewski 

et al. (1976) con el objetivo de comparar evaluaciones de CVRS.   

El objetivo de este método es la de transformar una de las matrices factoriales 

comparadas logrando que la estructura del primer grupo sea tan similar a la estructura 

del segundo grupo. Bajo este principio, la aplicación propuesta por Golembiewski 

supone que las dos matrices utilizadas X1 y X2 representarán las dos evaluaciones de 

calidad de vida de los pacientes comparables al Pre-Test y Post-Test.  

Al comparar ambas evaluaciones se puede detectar la existencia de cambio.  Para la 

aplicación del método, se desarrolla una matriz de transformaciones L, donde las 

columnas de la matriz están definidas por los factores comunes de X2, los cuales surgen 

en L en el mismo orden de X2. Por otra parte, las filas de la matriz L están definidas 

por los factores comunes de la X1, manteniendo el orden. Los elementos de la matriz 

L así definida, representan los cosenos de los ángulos entre los factores de ambos 

estudios. Si los resultados del análisis muestran que los elementos son exactamente 

iguales entre X1 y X2, entonces los respectivos factores del Pre-Test y Post-Test serán 

idénticos. 

Del producto entre las matrices X1 y L se obtiene la matriz C, la cual representa el 

mejor ajuste mínimo cuadrático de X1 sobre X2. Posteriormente se calcula los 

Coeficiente de Correlación Intraclase entre las matrices C y X2. Estos coeficientes 

indicarán el grado según las dos estructuras las cuales son similares tanto en patrón 

como en magnitud. El cuadrado de los coeficientes indica el porcentaje de varianza de 

las dos estructuras, tal como se muestra en el esquema de la Figura 13. 
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Figura 13. Esquema del método Ahmavaara 

 

Aunque el método de Ahmavaara se presenta como un procedimiento útil para 

comparar dos soluciones factoriales, para los análisis de CVRS se manifiestan algunas 

limitaciones: 

• Posibilita solamente la comparación de dos estructuras, lo que impide 

conseguir una visión general del problema cuando el objetivo es comparar 

estructuras en más de dos tiempos o situaciones,  

• Se supone que las matrices en estudio se refieren a los mismos individuos o 

variables (ítems), lo que en la práctica no siempre sucede,  

• La aplicación del procedimiento implica el cálculo de un elevado número de 

correlaciones intraclase, lo cual produce incrementos significativos en el riesgo 

de errores Tipo I. 

 

3.3.2. El modelo de Zwinderman 

 

Con el objetivo de cuantificar la magnitud del cambio en CVRS a lo largo del tiempo, 

Zwinderman (1990) propone un modelo denominado Regresión Logística Latente que 

plantea la calidad de vida dentro del contexto de salud como una variable latente 

multidimensional medida por medio de respuestas dicotómicas al mismo conjunto de 

ítems en diferentes instantes, y que el mismo incluye parámetros relacionados con el 
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proceso temporal y con los efectos de los tratamientos clínicos, teniendo en cuenta la 

interacción entre parámetros. 

El planteamiento de Zwinderman considera un modelo de medida en el que Xv es la 

suma de las puntuaciones relativas al paciente v sobre todos los ítems relativos a una 

determinada variable latente, donde: 

𝑋𝑣 =  𝜏𝑣 + 𝜀𝑣 

Donde 𝜏𝑣 es el valor verdadero de una determinada variable latente del paciente v y 𝜀𝑣 

un componente de error. Sin embargo, la modelización del cambio (𝛿𝜐) representa una 

función del tiempo y del tratamiento que el paciente v recibe:  

𝛿𝜐 = 𝑞𝜐𝜇 +  𝜏 

Donde 𝜏 es el cambio inherente al proceso temporal y µ el cambio debido al 

tratamiento; mientras que 𝑞𝜐 es un parámetro de proporción donde toma el valor 1 si 

v recibe el tratamiento y 0 en caso contrario. 

Zwinderman consideró la falta de datos en el conjunto longitudinal que se reporta en 

la evolución de los pacientes a lo largo del tratamiento clínico, sin embargo, asume 

que la ausencia de datos puede ser estimado independientemente de los parámetros 

subyacentes a la CVRS latente al inicio del tratamiento. Bajo este principio, los 

pacientes que reciben el mismo tratamiento presentan el mismo patrón de cambio a lo 

largo del tiempo y que el patrón de cambio no depende de la percepción de la CVRS 

al inicio del tratamiento. En consecuencia, la técnica propuesta es la suposición hazard 

proporcional del Modelo de Regresión de Cox para el análisis de supervivencia.  

Dentro de los estratos definidos por cada combinación ítem-paciente se establece que: 

𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡[𝑝(𝑋𝑣𝑖𝑡)] − 𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡[𝑝(𝑋𝑣𝑖𝑗)] =  𝛿𝑣𝑡 − 𝛿𝑣𝑖 

La restricción de este modelo se basa en la existencia de subgrupos de pacientes que 

reaccionan de formas diferentes a un tratamiento dado y que la única razón por datos 

faltantes es la mortalidad de los pacientes, la cual es asociada con puntuación más baja 

de CVRS. Dado que el modelo de Zwinderman parte del principio de que existe una 
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relación entre CVRS y mortalidad, y que los resultados pueden estar sesgados, el 

modelo sugiere combinar el análisis de las medidas de CVRS con el análisis de 

supervivencia. (Zwinderman, 1990) 

La propuesta de Zwinderman representa un significativo aporte a la medición de 

CVRS ya que permite cuantificar el cambio debido al tratamiento clínico y el cambio 

en el tiempo. Esto sugiere que se podrá identificar la existencia de un cambio Gamma 

o Beta.  

Algunas limitaciones al modelo propuesto por Zwinderman son: 

• Los datos deben ser apareado y dicotómicos en pares de respuestas diferentes 

en los instantes T1 y T2 

• No se evalúa al paciente de manera completa sino los datos a nivel de conjunto 

• El cambio es igual para todas las variables latentes y sus efectos con otros 

tratamientos no pueden ser separados; el incremento del número de instantes 

(T1, T2, …. Tn) genera un modelo latente logístico más complejo 

• La falta de datos, que posee un carácter aleatorio, es superada por la estimación 

del cambio promedio de los datos observados. 

 

Las debilidades del modelo son fuertemente acentuadas al no considerar los cambios 

derivados de la autopercepción de los pacientes, pues esta condición subjetiva influye 

en las evaluaciones de CVRS. Una contribución que permite examinar las relaciones 

entre las variables estudiadas en el modelo de Zwinderman por medio de un método 

factorial son las técnicas Biplot.  

 

3.3.3. El modelo Mayo et al. 

 

Una propuesta para identificar a sujetos que experimentan potencialmente el cambio 

es presentada por Mayo et al. (2008) quienes desarrollan un modelo basado en la 

comparación longitudinal de la evaluación de pacientes (CVRS observada) y la 

evaluación esperada (en base a los síntomas y funcionamiento).  
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El modelo contempla tres pasos: 

• El desarrollo de un modelo teórico-predictivo 

• La formulación de un modelo residual 

• La realización de un análisis de trayectoria grupal de los residuos centrados en 

los sujetos 

 

El modelo está basado en el análisis de los residuos resultante de los efectos aleatorios 

que son centrados y utilizados para crear trayectorias. Estos residuos a nivel individual 

proporcionan información sobre la diferencia del nivel de percepción de la CVRS 

observada de cada paciente con respecto a la CVRS esperada.  Las fluctuaciones en 

dicha diferencia determinan la presencia de Response Shift y la clasificación de las 

personas en grupos según la dirección e instante.   

Los residuos obtenidos a partir del modelo traducen las diferencias entre ambos 

momentos y son utilizados para identificar a los pacientes que experimentaron 

cambios. Las fluctuaciones largas en los residuos sugieren la ocurrencia de Response 

Shift. Los residuos referentes a cada paciente son centrados en el respectivo valor 

medio de forma que remueva el impacto de la distancia entre las puntuaciones 

registradas. 

Para medir el grado de ajuste, se comparan modelos que incluyen diferentes grupos de 

trayectorias utilizando los Criterios de Información de Akaike (AIC) y Bayesianos 

(BIC). Se estima para cada modelo la probabilidad del paciente que pertenece a un 

grupo dado, se evalúa el ajuste y se asigna los pacientes a distintos grupos. 

El modelo plantea algunas fortalezas para su utilización como la capacidad de 

clasificar el cambio de un individuo en lugar del grupo, no es necesario incrementar 

progresivamente el número de pacientes, separa los grupos en base a los tiempos de 

medición y la dirección del cambio, y puede utilizarse para el análisis estratificado.  

Sin embargo, también establece algunas limitaciones como la suficiencia de datos que 

midan la condición consistente del paciente en los diferentes momentos, no permite 
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distinguir entre el error aleatorio y el Response Shift, y no es capaz de identificar el 

tipo de cambio ocurrido.  

Mayo et al. (2008) presenta una importante contribución en la detección de Response 

Shift por su enfoque a nivel individual del paciente, y el modelo analiza los residuos 

centrados a lo largo del tiempo.  

 

3.3.4. Los Modelos de Ecuaciones Estructurales 

 

Los modelos de ecuaciones estructurales (SEM, por sus siglas en inglés de Structural 

Equation Models) no representan un conjunto preestablecido de técnicas estadísticas 

específicas que permiten establecer el cambio y su tipo, más bien corresponde a una 

familia de procedimientos basados en el análisis de la covarianza que examinan las 

relaciones causales entre variables cuando éstas son de tipo lineal. Estos modelos se 

consideran una extensión de varias técnicas multivariantes de regresión múltiple, el 

análisis factorial y el análisis de senderos (Afifi & Clark, 1990). Además, abarca una 

familia de modelos entre ellos el análisis de la estructura de la covarianza, análisis de 

variables latentes, análisis factorial confirmatorio, incluso el análisis LISREL 

(Jöreskog & Sörbom, 1996), entre otros.  

Estos modelos se sustentan en el análisis de relaciones entre dos variables X y Y, ya 

sean de tipo causal (X causa Y) o no causal, con el objetivo de determinar sus 

correlaciones observadas.  

Una relación de causalidad supone que el cambio en una variable produce un cambio 

en otra. Esto se representa a través del diagrama causal que constituye una 

representación gráfica de un sistema de ecuaciones donde se especifican tanto las 

relaciones entre variables dependientes e independientes como las relaciones entre 

constructos y variables indicadoras.  Estos modelos se ajustan a matrices de 

covarianzas, por lo que las variables sólo suelen ser consideradas centradas con 

respecto a su media y los parámetros no estandarizados. Las varianzas y covarianzas 

que se refieren únicamente a las variables causales constituyen por sí mismas como 



 

90 
 

los parámetros del modelo, siendo las reglas de descomposición para derivar las 

restantes varianzas y covarianzas.  

Los modelos de ecuaciones estructurales permiten proponer el tipo de dirección de las 

relaciones que se espera encontrar entre las diversas variables contenidas en él (Ruiz 

et al., 2010). Para el desarrollo de los modelos de ecuaciones estructurales, Hair et al. 

(1999) describe siete pasos para la modelización: 

(1) El desarrollo de un modelo teórico:  Se basa en las relaciones causales en las 

que el cambio en una variable supone un cambio en otra. El error más crítico 

en el desarrollo de modelos teóricos es la omisión de una o más variables 

predictivas claves. Esta omisión trae como consecuencia sesgar la evaluación 

de la importancia de otra variable (MacCallum, 1986).  La Figura 14 presenta 

la metodología para el desarrollo del modelo teórico. 

 

 

Figura 14. Metodología del desarrollo de un modelo teórico 

 

Fuente: MacCallum (1986) 

 

(2) La construcción de un diagrama de secuencia de relaciones causales: Estos 

diagramas permiten presentar las relaciones predictivas entre constructo, 

relaciones asociativas o correlaciones entre constructo e incluso entre 
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indicadores. Es decir, define constructos endógenos y exógenos y vincula las 

relaciones de un diagrama de relaciones.  Una de las ventajas del diagrama 

causal es que presenta una figura para cada tipo de relación permitiendo 

visualizar las relaciones existentes. 

Los elementos del diagrama causal representan una serie de símbolos utilizados 

para su construcción los cuales sintetizan el proceso causal donde un rectángulo 

representa la variable observada, un círculo representa la variable latente o 

factor común, una flecha directa representa una relación causal directa de un 

constructo a otro, una flecha curva entre constructo indica una correlación entre 

constructos, y dos flechas que conectan dos variables en sentido contario indica 

una relación recíproca entre constructos, tal como se muestra en la Figura 15. 

 

Figura 15. Representación de las relaciones causales a través del diagrama de 

secuencia 
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(3) La conversión de un diagrama de secuencias en un conjunto de ecuaciones 

estructurales y especificación de un modelo de medida: Una vez definido el 

modelo teórico y representado en un diagrama de secuencias se debe 

especificar el modelo en términos formales a través de las ecuaciones 

estructurales que permita vincular los constructos, y especificar el modelo de 

medida señalando el número de indicadores, teniendo en cuenta la fiabilidad 

del constructor y la identificación de las correlaciones entre éste y las variables. 

El objetivo es vincular definiciones operacionales de los constructos con la 

teoría planteada para llegar a un contraste empírico apropiado. Por ello se 

establece el modelo estructural y el modelo de medidas. 

Las ecuaciones estructurales del modelo lineal de variables latentes vienen 

definidas a través de la ecuación: 

𝜂 = 𝐵𝜂 + Γ𝜉 + ζ 

donde, 

𝜂 es un vector de variables latentes endógenas 

B es una matriz de coeficientes para las variables latentes endógenas 

Γ es una matriz de coeficientes para las variables latentes exógenas 

𝜉 es un vector aleatorio de variables latentes exógenas 

ζ es un vector de errores latentes en la ecuación 

 

El modelo de medida tiene ecuaciones estructurales que representan el vínculo 

entre las variables latentes y las variables observadas. Las ecuaciones 

estructurales del modelo de medida están dadas por: 

𝑥 = Λ𝑥𝜉 + 𝜖 

𝑦 = Λ𝑦𝜂 + 𝛿 
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donde, 

x es un vector de variables observadas indicadoras de 𝜉 

y es un vector de variables observadas indicadoras de η 

Λ𝑥 es una matriz de coeficientes que relacionan x con 𝜉 

Λ𝑦 es una matriz de coeficientes que relacionan y con η 

𝜖 es un vector de errores de medida para x 

𝛿 es un vector de errores de medida para y 

(4) Selección del tipo de matriz de entrada y estimación del modelo propuesto: Los 

modelos de ecuaciones estructurales introducen una matriz de correlaciones o 

varianzas-covarianzas de todos los indicadores utilizados en el modelo, por lo 

que el modelo de medida específica qué indicadores corresponde a cada 

constructo y las puntuaciones del constructo latente representan las utilizadas 

en el modelo estructural. 

Está técnica presenta tres supuestos: observaciones independientes, muestra 

aleatoria de los individuos y la linealidad de todas las relaciones. Los modelos 

de ecuaciones estructurales son más sensibles a las características 

distribucionales de los datos especialmente en el cumplimiento de la 

normalidad multivariante.  

La estimación se puede realizar mediante cuatro procesos: estimación directa, 

bootstrapping, simulación y análisis jackknife.  La estimación directa consiste 

en establecer un modelo con un procedimiento de estimación elegido, 

definición de parámetros e intervalo de confianza de cada parámetro estimado 

en base al error muestral.   

El bootstrapping, que es una estimación de parámetro e intervalos de confianza 

basado en estimaciones múltiples (Bollen & Stine, 1992), se realiza en cuatro 

pasos: primero, se diseña una muestra original que actúe como población para 

los efectos muestrales, luego se vuelve a muestrear la muestra original para 

generar un gran número de nuevas muestras, seguido de estimar el modelo de 
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cada muestra nueva guardando los parámetros estimados y, por último, las 

estimaciones de los parámetros finales se calculan como la media de las 

estimaciones de los parámetros de todas las muestras. 

Otro método de estimación es la simulación basada en muestras múltiples y 

modelos estimados. Estos procesos difieren del bootstrapping ya que, durante 

la generación de nuevas muestras, el programa de simulación puede cambiar 

ciertas características de la muestra para cumplir con las que se propone el 

investigador.  

El análisis jackknife que consiste en crear N muestras repetidas nuevas, donde 

N es el tamaño de muestra original, donde cada vez que se crea una nueva 

muestra se omite una observación diferente (N-1) a partir de la muestra 

original. 

(5) Valoración de la identificación del modelo estructural: En esta etapa es 

importante considerar el principio de seleccionar una ecuación bien 

diferenciada para estimar cada coeficiente disminuyendo el número de 

incógnitas en la ecuación, ya que a medida que el modelo estructural se hace 

más complejo es más difícil lograr identificarlo.  Para la identificación del 

modelo estructural se debe considerar establecer los grados de libertad, además 

de diagnosticar y solucionar los problemas de identificación. 

Los grados de libertad representan la diferencia entre el número de 

correlaciones o covarianzas y el número efectivo de coeficientes en el modelo 

propuesto.  Un grado de libertad es un elemento no restringido de la matriz de 

datos y se calcula a través de la siguiente ecuación: 

𝑔𝑙 =  
1

2
[(𝑝 + 𝑞)(𝑝 + 𝑞 + 1)] − 𝑡 

donde, 

p = número de indicadores endógenos  

q = número de indicadores exógenos 

t = número de coeficientes estimados en el modelo propuesto 
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En relación con diagnosticar los problemas de identificación, se pueden llevar 

a cabo contraste cuando la ecuación se identifica para determinar si los 

resultados son inestables debido al nivel de identificación.     De manera inicial, 

el modelo puede ser reestimado varias veces, cada uno con un valor de partida 

diferente.  Se puede especificar un valor inicial para cualquier parámetro 

estimado, es decir un punto de partida del proceso de estimación. Si los 

resultados no convergen en el mismo punto para diversos valores de partida, la 

identificación debería examinarse más a fondo.  

Como prueba adicional, se evalúa el efecto de la identificación como un único 

coeficiente que consiste en estimar el modelo y obtener la estimación del 

coeficiente. Luego se fija el coeficiente a su valor estimado y se reestima la 

ecuación. Si el ajuste conjunto del modelo varía significativamente, esto indica 

problema de identificación. 

Otro enfoque es observar los posibles síntomas de un problema de 

identificación.  Estos pueden ser los errores estándar muy elevados para uno o 

más coeficientes, la incapacidad de programar para invertir la matriz de 

información, estimaciones muy poco razonables o estimaciones imposibles, y 

las elevadas correlaciones entre los coeficientes estimados. 

En relación con la solución de los problemas de identificación, se establece 

identificar más restricciones para el modelo como la de eliminar algunos 

coeficientes estimados. Para ello, Wardrop, et al. (1993) recomienda construir 

un modelo teórico con el mínimo de coeficientes estimados que puedan ser 

justificados, fijar las varianzas de error de medida de los constructos si es 

posible, fijar algunos coeficientes estructurales conocidos con fiabilidad y 

eliminar las variables problemáticas. 

(6) Evaluación de los criterios de calidad de ajuste: Al establecer el modelo de 

estructura es indispensable evaluar la calidad de ajuste en diferentes niveles, 

tales como la evaluación del modelo conjunto, el modelo de medida y el 

modelo estructural. La calidad de ajuste mide la correspondencia entre la 
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matriz de entrada observada con la que se predice mediante el modelo 

propuesto. 

 

Las medidas de calidad de ajuste son de tres tipos: medidas absolutas del ajuste 

que evalúan el ajuste global del modelo, medidas del ajuste incremental que 

cuales comparan el modelo propuesto con otro modelo especificado por el 

investigador, y las medidas de ajuste de parsimonia que ofrecen una 

comparación entre modelos con diferentes números de coeficientes estimados, 

siendo el propósito determinar la cantidad de ajuste conseguido por cada 

coeficiente estimado. 

La medida del ajuste absoluto está fundamentada en la bondad de ajuste para 

los modelos de ecuaciones estructurales (Kline, 2005). Esta medida permite 

contrastar la hipótesis nula cuando el modelo es adecuado, en este sentido 

cuando los valores chi-cuadrado (𝜒2) son altos en comparación con los grados 

de libertad del modelo, esto sugiere la existencia de un pobre ajuste. El modelo 

tiene un ajuste aceptable si los valores de chi-cuadrado dividido por los grados 

de libertad son de 2 a 3, y con límites hasta 5. (Hair et al., 1999)  

Una de las desventajas de la medida chi-cuadrado es su sensibilidad a las 

diferencias del tamaño muestral, especialmente en los casos en que el tamaño 

muestral excede los 200 registros. A medida que este tamaño de la muestra 

aumenta, esta medida tiene una gran tendencia a indicar diferencias 

significativas para modelos equivalentes. 

El parámetro de no centralidad y no centralidad a escala (NCP) es útil cuando 

el tamaño de muestra es pequeño. Definido como el resultado de la búsqueda 

de los estadísticos de una medida alternativa al ratio-estadístico de 

verosimilitud chi-cuadrado que se vean menos afectados por el tamaño de la 

muestra. Hair et al. (1999) lo calcula como sigue: 

𝑁𝐶𝑃 =  𝜒2 − 𝐺𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑑 
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Para estandarizar el NCP y obtener el parámetro no centralizado a escala se 

procede a dividirlo entre el tamaño de la muestra, es decir 

𝑆𝑁𝐶𝑃 =  
𝜒2 − 𝐺𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑑

𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎
 

El error de aproximación cuadrático medio (RMSEA) representa el ajuste 

anticipado con el valor total de la población y no con el valor de la muestra 

extraída de estimación (Lévy, 2003). El RMSEA se puede interpretar como el 

error de aproximación medio por grado de libertad. Cuando los valores se 

mantienen en torno a 0.05, se consideran aceptables. 

El RMSEA se define a partir de las comparaciones entre la matriz de varianza-

covarianzas población y la matriz ajustada, y se establece como sigue: 

𝑅𝑀𝑆𝐸𝐴 =  √
𝑁𝐶𝑃

𝑁 𝑥 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑑
 

Para las medidas del ajuste incremental, se aplicar los índices de Tucker-Lewis 

o de Bentler-Bonett.   El primero es un índice de ajuste no normado (NNFI) 

planteado por Tucker y Lewis (1973). Este considera la parsimonia del modelo 

indicando que, si se le agregan más parámetros al modelo, el índice sólo 

aumenta si el estadístico 𝜒2 disminuye en mayor medida que los grados de 

libertad. Si el modelo es correcto, la esperanza del índice será 

aproximadamente igual a la unidad para cualquier tamaño de muestra. 

El índice Tucker-Lewis se expresa: 

𝑇𝐿𝐼 =  
(𝜒𝑛𝑢𝑙𝑜

2 /𝑔𝑙𝑛𝑢𝑙𝑜) − (𝜒𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜
2 /𝑔𝑙𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜)

(𝜒𝑛𝑢𝑙𝑜
2 /𝑔𝑙𝑛𝑢𝑙𝑜) − 1

 

donde,  

𝜒𝑛𝑢𝑙𝑜
2  es el estadístico chi-cuadrado del modelo particular en estudio  

𝜒𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜
2  el chi-cuadrado del modelo 
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Un valor recomendado para el índice TLI es un nivel 0.90 o superior. Esta 

medida también se puede utilizar para comparar entre modelos alternativos 

mediante la sustitución del modelo alternativo por el modelo nulo (Hair et al., 

1999). 

Por su lado, el índice de ajuste normal (NFI), propuesto por Bentler y Bonett 

(1980), es una medida que va de 0 (ningún ajuste) a 1.0 (ajuste perfecto), y 

evalúa la disminución del estadístico chi-cuadrado de un modelo particular 

respecto al modelo base escogido, calculado de la siguiente forma: 

𝑁𝐹𝐼 =  
𝜒𝑛𝑢𝑙𝑜

2 − 𝜒𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜
2

𝜒𝑛𝑢𝑙𝑜
2  

donde, 

𝜒𝑛𝑢𝑙𝑜
2   es el estadístico chi-cuadrado del modelo particular en estudio  

𝜒𝑝𝑟𝑜𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜
2  es el chi-cuadrado del modelo 

No existe un valor absoluto que indique un ajuste aceptable, pero un valor 

recomendado normalmente es 0.90 o superior. 

Las medidas de ajuste de parsimonia, las cuales utilizan el criterio de 

información de Akaike (AIC), propuesto por Akaike (1987), son una medida 

de información teórica, útil para comparar modelos sin necesidad de dividir la 

muestra, y no evalúa modelos aislados.  El AIC se calcula:  

𝐴𝐼𝐶 = 𝜒2 + 2𝑝 

donde, 

𝜒2 es el valor del estadístico chi-cuadrado del modelo 

2 el número de penalidad relativas 

p representa el número de parámetros estimados.  
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Los valores AIC cercanos a cero indican un mejor ajuste y una mayor 

parsimonia. Con ello se obtiene, no sólo un buen ajuste de las covarianzas y 

correlaciones previstas y observadas, sino que también un modelo no propenso 

al sobreajuste. 

(7) Interpretación y modificación del modelo: Al realizar la evaluación del modelo 

se procede a revisar los resultados y sus correspondencias con la teoría 

propuesta.  Estas evaluaciones se deben realizar considerando los resultados 

estandarizados, los índices de modificación y los cambios potenciales del 

modelo. 

 

La especificación del modelo ayuda al investigador a saber si el primer modelo 

obtenido es el mejor, por lo que es necesario buscar métodos para mejorar el ajuste 

añadiendo o eliminar los parámetros estimados del modelo original. La interpretación 

permite establecer el modelo adecuado, además de aceptar o rechazar las hipótesis 

planteadas. 

Jöreskog (1993) sintetiza las aplicaciones de los modelos de ecuaciones estructurales 

en tres objetivos diferentes: confirmar un modelo, elegir modelos alternativos y 

generar un modelo. La confirmación de un modelo se refiere a la etapa cuando el 

investigador posee un modelo que se acepta o rechaza en base a la correspondencia 

con las relaciones evidenciadas en un determinado conjunto de datos y tiene un 

objetivo estrictamente confirmatorio. Elegir modelos alternativos corresponde cuando 

el investigador dispone de varios modelos posibles y pretende seleccionar uno, y la 

generación de modelos se refiere a la etapa donde se establece un modelo inicial que 

es sustentable teórica como estadísticamente. 

Para el estudio de la detección y categorización del Response Shift, los modelos de 

ecuaciones estructurales aprovechan el análisis de las estructuras de covarianza usando 

el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) para identificar reconceptualización y 

recalibración a través del análisis de cambios en la estructura y patrón factorial a lo 

largo del tiempo.  
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3.3.4.1. Los modelos de Curvas de Crecimiento Latente 
 

Uno de los modelos más utilizados para el análisis de datos longitudinales son las 

Curvas de Crecimiento Latente como parte de los modelos de ecuaciones estructurales. 

El análisis de Curvas de Crecimiento Latente permite examinar medidas repetidas 

como mecanismos para identificar la ocurrencia de cambios con datos de CVRS, a su 

vez de investigar el comportamiento implícito en una variable respuesta a lo largo del 

tiempo (McArdle & Epstein, 1998; Meredith & Tisak, 1990; Muthén, 1991; Willett & 

Sayer, 1994). El objetivo se centra en estimar los factores de crecimiento que no son 

observados y que generan las medidas repetidas observadas.  Las curvas enfocan las 

trayectorias de crecimiento de cada individuo, lo que permite modelar la tendencia del 

cambio individual o de grupos. 

Los modelos de Curvas de Crecimiento Latente se definen en cuatro evaluaciones de 

una variable observable Y sobre un conjunto de individuos como una función de 

trayectoria común lineal (Curran et al., 2004; Curran & Hussong, 2001, 2003) 

𝑦𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝜆𝑡𝛽𝑖 + 𝜀𝑖𝑡 

donde, 

𝑦𝑖𝑡  representa la medida obtenida del individuo i en el instante t 

𝛼𝑖  Es la intersección de la trayectoria subyacente para el individuo i  

λt = 0,1,2,3, para las T=4 evaluaciones 

𝛽𝑖 es la pendiente lineal de la trayectoria subyacente para el individuo i 

𝜆𝑡  Coeficiente del tiempo  

𝜀𝑖𝑡 Error aleatorio asociado al individuo i en el instante t  

El intercepto representa el valor inicial asociado a cada individuo, que es el mismo a 

lo largo de los diferentes tiempos, la pendiente se relaciona con la tasa de crecimiento 
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de cada individuo. Ambos son modelizados como variables latentes necesarias para 

describir el crecimiento.  

El intercepto y pendiente son los componentes de la función de crecimiento y se 

pueden plantear de la siguiente manera: 

𝛼𝑖 = 𝜇𝛼+𝜀𝛼𝑖 

𝛽𝑖 = 𝜇𝛽+𝜀𝛽𝑖 

Siendo las 𝜇𝛼  y 𝜇𝛽 la intersección media y las agrupaciones sobre todos los individuos 

y 𝜀𝛼𝑖 y 𝜀𝛽𝑖 las deviaciones de cada individuo de la media del grupo.   

El primer paso del análisis consiste en ajustar el modelo de curva latente presentado al 

conjunto de datos disponibles. Las medidas repetidas son utilizadas como indicadores 

múltiplos de los dos factores latentes, donde el primer factor representa el intercepto 

de la trayectoria y el segundo la pendiente. El modelo se define restringiendo las cuatro 

cargas factoriales del intercepto iguales a 1 y las cuatro cargas factoriales relativas a 

la pendiente igual a 𝜆𝑡 = 𝑡 − 1. 

Los efectos fijos son las medias de cada factor latente (𝜇𝛼  y 𝜇𝛽 ) que son calculadas a 

partir de todos los individuos de la muestra.  Los efectos aleatorios son representados 

por cuatro parámetros: la varianza de cada factor latente que refleja el grado de 

variabilidad individual en los intercepto y pendientes sobre todos los individuos de la 

muestra (𝜓𝛼  y 𝜓𝛽 ), la covarianza entre los dos factores latentes que se interpreta como 

el grado de asociación entre la variación individual de los intercepto y la variación de 

las pendientes (𝜓𝛼𝛽), y la varianza residual para cada medida repetida que traduce la 

varianza no explicada (𝜎𝑡
2).  En conjunto, estos parámetros captan la trayectoria de la 

muestra en estudio, el grado de variabilidad sobre las trayectorias individuales en torno 

de los valores medios y la proporción de variabilidad no explicada por la trayectoria. 

Este planteamiento establece un modelo de carácter lineal.  Sin embargo, cuando las 

medidas repetidas obtenidas pueden relacionarse con el tiempo de forma no lineal de 

manera que el cambio en y no es constante entre evaluaciones. Esta evaluación puede 
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asumir muchas formas distintas como cuadrática, exponencial o funciones que son 

estimadas a partir de las características de la muestra en estudio.  

El modelo cuadrático para las trayectorias individuales incluye un tercer factor latente 

de forma que capta la curvatura presente en las trayectorias individuales, el cual se 

plantea de la siguiente manera: 

𝑦𝑖𝑡 =  𝛼𝑖 +  𝜆𝑡𝛽𝐿𝑖 + 𝜆𝑡
2𝛽𝑄𝑖 + 𝜀𝑖𝑡 

donde 

𝑦𝑖𝑡  representa la medida obtenida del individuo i en el instante t 

𝛼𝑖  es la intersección de la trayectoria subyacente para el individuo i  

𝛽𝐿𝑖 es la pendiente lineal de la trayectoria subyacente para el individuo i 

𝛽𝑄𝑖 es la pendiente cuadrática de la trayectoria para el individuo i 

Las cargas factoriales reflejan las relaciones entre el factor cuadrático latente y las 

medidas repetidas que son los cuadrados de los factores lineales. 

El modelo lineal implica un cambio constante en y entre evaluaciones consecutivas, 

mientras que el modelo cuadrático implica un cambio diferencial. Por otra parte, los 

modelos exponenciales destacan los incrementos o disminuciones de manera 

proporcional a los incrementos o disminuciones para un evento previo, y se plantea de 

la siguiente forma: 

𝑦𝑖𝑡 =  𝛼𝑖 +  (1 − 𝑒−𝛾𝜆𝑡)𝛽𝑖 + 𝜀𝑖𝑡 

donde, 

𝑦𝑖𝑡  representa la medida obtenida del individuo i en el instante t 

𝛼𝑖  es la intersección de la trayectoria  

𝛽𝑖 es la magnitud del cambio implícito de una observación relativa al 

nivel inicial 



 

103 
 

𝛾 es la tasa de crecimiento en y a lo largo del tiempo  

Cuando los modelos anteriores no proporcionan un buen ajuste, un modelo alternativo 

es estimar la forma directamente a partir de los datos.  Esto implica la estimación de 

un factor de intercepto y de un factor de cambio latente simple donde el conjunto de 

las cargas factoriales del factor latente pendiente son libremente estimados a partir de 

los datos en vez de fijarlos. En este caso, este factor latente capta la no linealidad del 

cambio a través del tiempo.  El estadístico chi-cuadrado (𝜒2)puede proporcionar una 

estimación del grado de mejoramiento al ajustar un modelo relativamente a otro.  

Si se encuentra variabilidad individual significativa en los factores intercepto y 

pendiente, se procede a introducir variables explicativas de forma a predecir la 

variabilidad observada. Estableciendo dos variables explicativas 𝑧1 𝑦 𝑧2, el modelo se 

formula: 

𝛼𝑖 = 𝜇𝛼 + 𝛾1𝑍1𝑖 + 𝛾2𝑍2𝑖 + 𝜍𝛼𝑖 

𝛽𝑖 = 𝜇𝛽 + 𝛾3𝑍1𝑖 + 𝛾4𝑍2𝑖 + 𝜍𝛽𝑖 

Este es un modelo de crecimiento condicional debido a que las diferencias individuales 

observadas en el punto inicial y el cambio a través del tiempo están siendo modelizados 

como función de la variable z.  Por otra parte, los parámetros de regresión 𝛾 asociados 

a las variables explicativas son estimados de forma común a todos los individuos. 

A pesar de que los modelos de Curvas de Crecimiento Latente pueden sugerir la 

presencia de Response Shift, éstos no llegan a estimar directamente los componentes 

de recalibración, repriorización y reconceptualización. Por lo que se convierten en un 

primer paso para evaluar la trayectoria de un conjunto de datos (pacientes) a lo largo 

del tiempo.  Se han identificado un conjunto de investigaciones recientes que utilizan 

los modelos de Curvas de Crecimiento Latente para la identificación del Response 

Shift en datos de CVRS, los cuales se detallen en la Tabla 17. 
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Tabla 17. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift utilizando los modelos de Curvas de Crecimiento 

Latente (2010-2020) 

No. 
Año de 

Publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2011) Amed et al. 

Using latent trajectory analysis of residuals to detect 

response shift in general health among patients with 

multiple sclerosis article 

2 (2011) Schwartz et al.  
Response shift in patients with multiple sclerosis: an 

application of three statistical techniques 

3 (2013) Flynn et al. 

Quantifying response shift or adaptation effects in 

quality of life by synthesizing best-worst scaling and 

discrete choice data 

4 (2017) Powell et al.  

Changes in quality of life from a homelessness 

intervention: true change, response shift, or random 

variation 

5 (2017b) Salmon et al.  

Identifying patterns of adaptation in breast cancer 

patients with cancer-related fatigue using response 

shift analyses at subgroup level 

6 (2020) Tew et al. 

Patient-reported outcome measures (PROMs): can 

they be used to guide patient-centered care 

and optimize outcomes in total knee replacement? 

 

Sin embargo, una ampliación de este modelo es la propuesta por Zee (1998) que 

presenta a la Curva de Crecimiento Latente bajo la ocurrencia de cambios en el estado 

de los pacientes para modelar los datos de CVRS. 

 

3.3.4.2. El modelo Zee 
 

El modelo de Zee (1998) sugiere la extensión del modelo de Curvas de Crecimiento 

Latente presentado para controlar el efecto de los estados de salud experimentados por 

los pacientes. Para ello se introduce una variable que cambia en el tiempo y que 

representa el status o estado de salud.  Para el autor, el status representa el estado de 

salud en el instante que se evaluó un paciente.  Estos estados de salud pueden ser 

clasificados como: en tratamiento, fuera de tratamiento, antes de la administración del 

tratamiento y después de la administración del tratamiento.   
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La incorporación de los estados de salud se basa en la suposición de que la CVRS de 

los pacientes es afectada por una condición específica, en especial cuando el objetivo 

es identificar los impactos a corto y largo plazo de un tratamiento administrado en 

oposición a un tratamiento estándar. 

Zee plantea su modelo estableciendo la ocurrencia de datos faltantes y de medidas 

obtenidas a partir de visitas irregulares, el cual se presenta como: 

𝑦𝑟𝑖 ∼ 𝑁 (𝛼𝑟𝜒𝑟𝑖 + ∑ 𝛿𝑟𝑖𝑠(𝛽𝑟0𝑠 + 𝛽𝑟1𝑠𝑡𝑠 + 𝛽𝑟2𝑠𝑡𝑠
2+. . . +𝛽𝑟𝑝𝑠𝑡𝑠

𝑝), ∑ .
𝑟

𝑀

𝑠=1

) 

donde, 

𝛿𝑟𝑖𝑠𝑗 =  {
0  𝑠𝑖 𝑙𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑎 𝑛𝑜 ℎ𝑎 𝑠𝑖𝑑𝑜 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑠
1        𝑠𝑖 𝑙𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑎 ℎ𝑎 𝑠𝑖𝑑𝑜 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑠

 

𝑡𝑠𝑗 es un vector 𝑞𝑟𝑖𝑠 dimensional que contiene los instantes en que han sido medidos 

los datos de CVRS.  El modelo de curva de crecimiento modificado para un vector de 

observaciones 𝑦𝑟𝑖, tiene distribución normal multivariante con media 

𝑦𝑟𝑖𝑗 = 𝑓(𝜛𝑟𝑠; 𝑥𝑟𝑖, 𝛿𝑟𝑖𝑠𝑗, 𝑡𝑠𝑗) = 𝛼𝑟𝑥𝑟𝑖 + 𝛿𝑟𝑖𝑠(𝛽𝑟0𝑠 + 𝛽𝑟1𝑠𝑡𝑠𝑗 + 𝛽𝑟2𝑠𝑡𝑠𝑗
2 +. . . +𝛽𝑟𝑝𝑠𝑡𝑠𝑗

𝑝 ) 

donde 𝜛𝑟 es el vector de parámetros (𝛼𝑟 , 𝛽𝑟0𝑠, 𝛽𝑟1𝑠, 𝛽𝑟2𝑠, . . . +𝛽𝑟𝑝𝑠)
𝑇
, y matriz de 

varianza-covarianza intraclase 𝛴𝑟 con parámetros 𝛿𝑟𝑠
2  y 𝜌𝑟𝑠, s = 1,…,M.  La estructura 

de correlación intraclase puede ser definida dentro de cada grupo de tratamiento y 

dentro de cada estado de salud con el objetivo de volver este modelo tan realista cuanto 

posible en la práctica. 

Las curvas de crecimiento globales asociadas a los tratamientos pueden ser 

comparadas dado el valor medio del estado de CVRS. En un ensayo clínico aleatorio, 

el objetivo es comparar la CVRS entre grupos de tratamiento mediante un contrate 

apropiado dentro del modelo para demostrar el efeto del tratamiento. El contraste entre 

grupos de tratamiento se puede realizar una vez se obtengan las estimaciones de los 

parámetros y las respectivas varianzas asintóticas. 
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La propuesta de Zee de los estados de salud experimentados por los pacientes con el 

objetivo de describir un patrón global con datos faltantes y medidas obtenidas a partir 

de visitas irregulares, permite justificar la existencia de distintas fases del tratamiento 

y que la CVRS puede variar, por tanto, se puede utilizar una variable dependiente del 

tiempo como partición de las medidas de CVRS repetidas. Si se comparan tratamientos 

sin tener en cuenta los estados de salud, se obtendrán resultados sesgados debido a la 

eventual diferencia de eficacia de los mismos tratamientos.  Por tanto, el control de los 

estados de salud experimentados por los pacientes permitirá reducir eventuales sesgos 

en la comparación de tratamientos. 

El modelo de Zee (1998) permite superar algunos problemas propios del análisis de 

datos de CVRS como: la idea general sobre el patrón evolutivo de la CVRS, la 

posibilidad de contrastar la diferencia en el patrón global de CVRS entre tratamientos, 

la posibilidad de las estimaciones asociadas a la varianza y correlación entre los 

estados de salud y los tratamientos, y la aleatoriedad de los datos faltantes.  

Sin embargo, la propuesta también posee algunas limitantes: no se posibilita la 

cuantificación del cambio asociado a las variables latentes y sólo la evolución del 

patrón global de CVRS, supone que las medidas de CVRS poseen distribución normal 

multivariante, supone que la matriz de varianzas-covarianzas tiene estructura 

simétrica, ignora los mecanismos de adaptación por parte del paciente, y no considera 

la ocurrencia de fenómenos de recalibración, repriorización o reconceptualización en 

los pacientes. 

 

3.3.4.3. El modelo Schmitt 

 

En el marco del desarrollo de los modelos de ecuaciones estructurales, Schmitt (1982) 

presentó un método para valorar diferentes tipos cambios y la falta de consistencia de 

los resultados a lo largo del tiempo, lo cual implica examinar mediciones tomadas 

antes y después de una intervención para determinar el alcance de la diferencia en el 

patrón de factores de cargas, la escala métrica o unidades de medidas. Este 

planteamiento se basa en el análisis factorial confirmatorio. 
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El análisis de los datos se realiza en cuatro etapas: prueba de homogeneidad de 

matrices de varianza-covarianza, prueba de igualdad del patrón de factor de las 

mediciones, prueba de igualdad de unidades de escala y varianzas de factor, y prueba 

de igualdad de unicidades. 

La prueba de homogeneidad de matrices de varianza-covarianza se realiza a través de 

la prueba Box. La misma consiste en obtener una diferencia significativa entre 

matrices antes y después de una intervención que sugiere que: el patrón de factor es 

diferente o que ha ocurrido cambio Gamma, que las unidades de escala son diferentes 

o que ha ocurrido un cambio Beta, o que las unidades son diferentes o que tiene lugar 

una combinación de lo mencionado. 

Si la prueba Box indica que las matrices de varianza-covarianza son similares, es 

posible estimar el único patrón de factor. 

La prueba de igualdad del patrón de factor de las mediciones (cambio Gamma) permite 

determinar hasta qué punto las medidas tomadas antes y después de la intervención 

miden el mismo concepto. Esto señala que, al medir los mismos factores, si el número 

de factores y el patrón de carga sigue siendo el mismo, se podrá concluir que no existe 

evidencia de cambio Gamma. 

El modelo de medida aplicada es el modelo formal del análisis de factor común dado 

por:  

x= Λ𝑓 + 𝑢 

donde, 

x es el vector de respuesta observadas 

Λ es el conjunto de factores de carga 

f es la matriz de factores comunes 

u son los factores únicos 
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La matriz esperada de varianza-covarianza de x se plantea en =ΛΦΛ′ + Θ,  siendo Φ 

la matriz de varianza-covarianza de los factores comunes y Θ es la matriz diagonal de 

varianza de los factores únicos. 

La prueba de igualdad de unidades de escalas y varianzas de factor (cambio Beta) surge 

cuando el modelo tiene el mismo número de factores antes y después de la intervención 

y se acepta la prueba de igualdad de factores de carga.  Las cargas para las mediciones 

antes y después serán iguales y sólo se necesita una matriz Λ que representa los factores 

de cargas de ambos periodos. 

Se manifiesta un cambio Beta cuando se presenta una disminución significativa en el 

ajuste entre las matrices observadas y las obtenidas con el modelo. 

La prueba de igualdad de unicidades corresponde a una prueba que involucra una 

restricción de igualdad en los elementos similares de las matrices Θ antes y después de 

la intervención, cuando las varianzas de factores comunes son iguales.  Una diferencia 

chi-cuadrado significativa o un decremento significativo de las varianzas generados 

por el modelo podría ser una señal que existe una diferencia con respecto a la fiabilidad 

de las mediciones antes y después de la intervención.  

La aplicación del modelo Schmitt permite proporciona una prueba general de la 

similaridad de las matrices de varianza-covarianza antes y después de la intervención, 

así como varios tipos de cambio y el grado de varianza asociados, en adición permite 

valorar la posibilidad del cambio a través de una medición antes de la intervención y 

una medición después de la intervención. 

 

3.3.4.4. El planteamiento de Taris  
 

De acuerdo con los planteamientos de Schmitt (1982) y Taris (2000) propone un 

procedimiento utilizando el análisis factorial confirmatorio que simplifica en tres 

pasos la detección de la invarianza de las estructuras de factores a través del tiempo 

asumiendo que los ítems de interés fueron medidos en dos puntos distintos del tiempo. 
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Este procedimiento consiste en probar una hipótesis de invarianza estructural dentro 

del marco del análisis factorial confirmatorio. Este análisis es el más apropiado para 

probar las hipótesis ya que permite realizar especificaciones precisas de las relaciones 

entre las variables observadas y las dimensiones subyacentes.  Adicionalmente, 

proporciona pruebas para el ajuste de un modelo factorial específico a los datos.  En 

este sentido se puede valorar el modelo con el mejor ajuste a los datos en los diferentes 

momentos. 

Los pasos propuestos por Taris (2000) incluyen la igualdad de las matrices de 

varianza-covarianza a través del tiempo, cambio Gamma y cambio Beta. 

El procedimiento inicia con la prueba de igualdad de las matrices de varianza-

covarianza entre las variables en estudio a través del tiempo. Las matrices de datos 

obtenidos en los diferentes periodos se analizan como si hubiesen sido obtenidas de 

muestras estadisticamente independientes y, al plantear el modelo, las matrices de 

varianza-covarianza se restringen para ser iguales entre sí. 

En el segundo paso, cambio Gamma, si se evidencia que existe diferencias en las 

estructuras factoriales de los diferentes periodos de estudio, entonces se verifica si la 

misma estructura de factor y patrones de factores de carga se aplica en cada punto del 

tiempo. Por otro lado, si el número de factores en la estructura simple es el mismo a 

través del tiempo, es necesario comprobar que el patrón de factores de carga tampoco 

cambia.  En consecuencia, no se detecta la ocurrencia de cambio Gamma. 

El procedimiento inicia estableciendo un modelo sencillo con sólo un factor y todos 

los ítems cargados sobre este único factor, se realiza el análisis y la verificación de la 

prueba chi-cuadrado y los índices de ajustes correspondientes. Si la primera 

verificación produce un rechazo del modelo, entonces se plantea un modelo con dos 

factores hasta conseguir el modelo más simple que otorga el mejor ajuste. 

En el tercer paso, la detección del cambio Beta se presenta si las cargas de los ítems 

en las dimensiones subyacentes se restringen de manera que sean iguales a través del 

tiempo. El modelo debe ajustar a los datos, así como la comparación de los índices de 

ajustes obtenidos para el modelo restringido con aquellos obtenidos para el modelo sin 
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restricción.  Esto debe indicar que el ajuste del modelo restringido no es 

significativamente peor, de tal manera que es posible asumir que los factores de carga 

sean iguales (Rios, 2006). 

Si la estructura básica del modelo es la misma en diferentes ocasiones, alguna parte 

del este se puede restringir para ser invariante a través del tiempo.   La comparación 

de un modelo particular restringido con el ajuste de un modelo similar sin restricción 

puede revelar si las restricciones impuestas son específicamente favorables o no.   Si 

el modelo con las restricciones de invarianza estructural a través del tiempo es 

estadísticamente válido, entonces no ocurre cambio Gamma o cambio Beta.  En caso 

contrario, puede haber ocurrido uno de estos cambios o ambos. 

 

3.3.4.5. El modelo Oort 

 

Oort (2005) propone una metodología basada en los modelos de ecuaciones 

estructurales para detectar los componentes de Response Shift (recalibración, 

repriorización y reconceptualización) y medir el verdadero cambio aplicable a uno o 

más constructos relacionados a CVRS a través de múltiples ítems. El procedimiento 

propuesto se basa en el análisis de las medias y covarianzas sólo para detectar 

Response Shift, y el verdadero cambio si el fenómeno es experimentado por una parte 

substancial de los individuos utilizando datos de dos tiempos de medida. Esta 

diferenciación posibilita la detección de varios tipos de Response Shift y la medición 

del verdadero cambio. 

Este procedimiento ha sido formulado para detectar Response Shift y cambios en un 

grupo de individuos y no a nivel individual, ya que los modelos de ecuaciones 

estructurales se centran en las medias y covarianzas, que son estadísticos de grupo. 

Bajo la premisa que, si muchos sujetos cambian según el mismo patrón evidenciando 

el mismo nivel de cambio individual, ese cambio será evidente en los estadísticos de 

grupo.  
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El modelo propuesto estará dado por: 

𝑥 =  𝜏 + Λ𝜉 + ∇𝜀 

La estructura de medias y covarianza: 

𝐸(𝑥) =  𝜇 = 𝜏 + Λ𝑘 

𝐶𝑜𝑣(𝑥, 𝑥′) =  Σ = ΛΦΛ′ +  ΔΘΔ′ 

 

donde, 

x: vector de observaciones de J variables en K ocasiones para un 

individuo 

𝜏: vector de intercepto para J variables en K ocasiones 

Λ: matriz de factores de carga para los K periodos de estudio 

𝜉: vector de valores de las R variables latentes en los periodos de 

estudio 

Δ: matriz de carga de los factores residuales para las K ocasiones 

𝜀: vector de factores residuales para las J variables en K ocasiones 

𝑘: vector de medias de las variables latentes en los K periodos de 

estudio 

Φ: matriz de varianza-covarianza de las R variables latentes para todos 

los K 

Θ: matriz de varianza-covarianza de los factores únicos o residuales en 

los K periodos de estudio 

 

De acuerdo con lo planteado por Oort (2005), no siempre es posible detectar todos los 

tipos cambios por las relaciones que pueden existir entre sí, y que para detectar uno es 

necesario suponer la no existencia del otro.  

Durante la modelación de ecuaciones estructurales relacionadas con la identificación 

del Response Shift, se puede puntualizar lo siguiente: 
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• Los factores comunes o variables latentes representan las dimensiones del 

fenómeno en estudio y a la vez son definidos por las variables observadas. Por 

lo tanto, existe un patrón de carga que relaciona ciertas variables observadas 

con cada una de las variables latente. Si el número de factores difiere de una 

ocasión a otra y los patrones de carga de las variables latentes son tan diferente 

que no es posible identificar algún factor que mantengan su significado a través 

de las ocasiones, entonces la reconceptualización ha sido tan fuerte que no es 

posible continuar con la prueba de los otros tipos de cambios.  

• Si el valor del factor de carga de una variable observada particular cambia 

significativamente de una ocasión a otra se puede señalar la ocurrencia de una 

repriorización.  

• Considerando que la recalibración es el cambio de los estándares de medición 

internos de los individuos, es posible considerar dos tipos.  Si el cambio afecta 

a todas las opciones de respuesta en la misma dirección y en la misma 

extensión, entonces la recalibración es uniforme y sólo afecta a las medias de 

las variables observadas. Mientras, si las escalas de medición pueden estirarse 

o encogerse completa o parcialmente, la recalibración será no uniforme y 

aparece tanto en la estructura de medias como en la estructura de covarianza 

de las variables observadas. 

 

Los posibles cambios pueden identificarse a través de los parámetros del modelo lineal 

de variable latente, es decir matrices que caracterizan las estructuras de medias y 

covarianzas del modelo. Cada tipo de cambio en este modelo es asociado con una 

hipótesis de invarianza.  

La matriz Λ de efectos de carga puede presentar cambios en los valores a través del 

tiempo y cambios en los patrones de los valores iguales a cero y diferente a cero; 

variables observadas iguales a cero para un determinado factor no pertenecen al 

dominio que define este factor. 

Estos cambios en la matriz Λ indican que pueden existir cambio en el peso que cada 

variable observada tiene sobre los factores, cambio en el número de factores en cada 
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ocasión y cambio en los patrones de factores de carga (el conjunto de variable que 

indica un determinado factor no es el mismo en todas las ocasiones). Cambio en el 

peso hace referencia a repriorización, cambio en el número de factores y cambio en el 

patrón se refiere a reconceptualización.  Para probar la existencia de este tipo de 

cambio es necesario la invarianza de las cargas 1 = 2 … = k y la invarianza de los 

patrones de cargas Pat(1)=Pat(2).…= Pat(k), a través del tiempo.  Si esta hipótesis 

nula de invarianza se rechaza, entonces ha ocurrido repriorización y 

reconceptualización, respectivamente. 

Los factores específicos representan aquellas partes de las variables observadas que no 

dependen de las variables latentes ni los errores de medidas, es decir, dependen 

únicamente de la respuesta de brindan los individuos y los propios cuestionarios. 

Entonces la presencia de recalibración implica falta de invarianza de los patrones de 

los factores específicos y en los intercepto 𝜏 que son característicos de los instrumentos 

de medición.  

La recalibración uniforme se evidencia cuando existe cambio en la medición de los 

factores específicos y en los intercepto; pero debido a los requerimientos de 

identificación, no es posible probar la hipótesis de invarianza de medidas de ambos 

parámetros, sino que se debe asumir invarianza de uno de ellos como verdadera para 

probar la otra. 

En los modelos de factor común usuales, tal como el modelo lineal de variables 

latentes del análisis factorial confirmatorio, no se hace distinción entre factores 

específicos y factores de error, solamente considera los factores residuales que 

engloban ambos factores mencionados.  La hipótesis de invarianza para detectar 

recalibración uniforme está dada en los intercepto que deben ser iguales a través del 

tiempo 𝜏1 = 𝜏2 … = 𝜏𝑘. 

La recalibración no uniforme se evidencia en los cambios de la varianza de los factores 

específicos, pero por los requerimientos de identificación se debe imponer la 

invarianza de las cargas de los factores específicos.  Con el modelo lineal de modelos 

latentes se prueba la existencia de recalibración no uniforme cuando existen cambios 
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en las varianzas de los factores residuales a través de los momentos, por tanto, la 

hipótesis a probar es 𝐷𝑖𝑎𝑔(Θ11) = 𝐷𝑖𝑎𝑔(Θ22) … = 𝐷𝑖𝑎𝑔(Θ𝑘𝑘). 

El cambio Alfa en términos de los parámetros del modelo lineal de variables latentes 

es el cambio en las medidas de las variables latentes k.  De esta manera, el cambio 

verdadero puede ser investigado probando la hipótesis nula de invarianza de k a través 

del tiempo k1 = k2 …=kk. 

Mediante la hipótesis de invarianza de medida también puede probarse otros tipos de 

cambios, tales como el cambio en las varianzas de los factores comunes, el cual 

significa que los individuos son más homogéneos respecto a los factores comunes.  De 

igual forma, el cambio en k (cambio Alfa) es denominado cambio verdadero en las 

medias, el cambio que se observa al rechazar la hipótesis nula Ho: 𝐷𝑖𝑎𝑔(Θ11) =

𝐷𝑖𝑎𝑔(Θ22) … = 𝐷𝑖𝑎𝑔(Θ𝑘𝑘) se denomina cambio verdadero en las varianzas. 

Un cambio en las correlaciones entre las variables latentes significa que las 

interrelaciones entre los factores comunes cambian. Este cambio puede ser 

interpretado como una repriorización o reconceptualización en la medida de uno o más 

factores de orden superior. La matriz de correlaciones de factor común puede 

denominarse Φ∗, y la hipótesis de invarianza: Φ11
∗ =  Φ22

∗ … =  Φ𝑘𝑘
∗  (Rios, 2006). 

En términos generales, los modelos de ecuaciones estructurales son un conjunto de 

técnicas estadística no predeterminadas que utilizan el análisis de covarianzas para 

detectar cambios entre los grupos de individuos o dimensiones de datos. Sin embargo, 

la limitación de las técnicas tradicionales donde no se identifica el cambio individual 

a lo largo de cada grupo o dimensión puede ser subsanada con otras técnicas centradas 

en el análisis factorial para detectar Response Shift a nivel individual y categorizar el 

tipo de cambio. La Tabla 18 describe publicaciones recientes que han utilizado los 

modelos de ecuaciones estructurales de Oort (2005) para la identificación de Response 

Shift. 
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Tabla 18. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift, utilizando el Modelo Oort (2010-2020) 

No. 
Año de 

Publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2010) 
King-Kallimanis & 

Oort 

Using structural equation modelling to detect measurement bias 

and response shift in longitudinal data 

2 (2011) King-Kallimanis et al. 

Using structural equation modeling to detect response shift in 

performance and health-related quality of life scores of 

multiple sclerosis patients 

3 (2011) Schwartz et al. 
Response shift in patients with multiple sclerosis: an 

application of three statistical techniques 

4 (2011) Barclay-Goddard et al. 
Health-Related Quality of Life After Stroke: Does Response 

Shift Occur in Self-Perceived Physical Function? 

5 (2013) Visser et al. 

The role of recalibration response shift in explaining bodily 

pain in cancer patients undergoing invasive surgery: an 

empirical investigation of the Sprangers and Schwartz model 

6 (2013) Fokkema et al. 
Response Shifts in Mental Health Interventions: An Illustration 

of Longitudinal Measurement Invariance 

7 (2013) Gandhi et al. 
Assessment of response shift using two structural equation 

modeling techniques 

8 (2013) Gandhi et al. 

Influence of explanatory and confounding variables on health-

related quality of life after controlling for measurement bias 

and response shift in measurement 

9 (2014) Ahmed et al. Minimal evidence of response shift in the absence of a catalyst 

10 (2014) Barclay & Tate 

Response shift recalibration and reprioritization in health-

related quality of life was identified prospectively in older men 

with and without stroke 

11 (2014) DeConde et al. 
Response Shift in Quality of Life After Endoscopic Sinus 

Surgery for Chronic Rhinosinusitis 

12 (2015) Mayo et al. 
How are you? Do people with inflammatory bowel disease 

experience response shift on this question? 

13 (2015) Guilleux et al. 

RespOnse Shift ALgorithm in Item response theory (ROSALI) 

for response shift detection with missing data in longitudinal 

patient-reported outcome studies 

14 (2015) Traa et al. 

Evaluating quality of life and response shift from a couple-

based perspective: a study among patients with colorectal 

cancer and their partners 

15 (2015) Verdam et al. 

Taking into account the impact of attrition on the assessment of 

response shift and true change: a multigroup structural equation 

modeling approach 

16 (2016) Gandhi et al. 

An item-level response shift study on the change of health state 

with the rating of asthma-specific quality of life: a report from 

the PROMIS Pediatric Asthma Study 

17 (2016) Gerlich et al. 
Prostate cancer patients’ quality of life assessments across the 

primary treatment trajectory: ‘True’ change or response shift? 

18 (2016) Lix et al. 
Response shift and disease activity in inflammatory bowel 

disease 

19 (2016) Nolte et al. 

On the validity of measuring change over time in routine 

clinical assessment: a close examination of item-level response 

shifts in psychosomatic inpatients 

20 (2016) Reissmann et al. 
Longitudinal measurement invariance in prospective oral 

health-related quality of life assessment 
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21 (2016) Sébille et al. 

Prospective, multicenter, controlled study of quality of life, 

psychological adjustment process and medical outcomes of 

patients receiving a preemptive kidney transplant compared to 

a similar population of recipients after a dialysis period of less 

than three years – The PreKit-QoL study protocol 

22 (2016) Verdam et al. 

Using structural equation modeling to detect response shifts 

and true change in discrete variables: an application to the 

items of the SF-36 

23 (2016) Wu 
Response Shifts in Depression Intervention for Early 

Adolescents 

24 (2017) Chen et al. 

Are the Insomnia Severity Index and Pittsburgh Sleep Quality 

Index valid outcome measures for Cognitive Behavioral 

Therapy for Insomnia? Inquiry from the perspective of 

response shifts and longitudinal measurement invariance in 

their Chinese versions 

25 (2017) Jabrayilov et al. 
Longitudinal measurement invariance of the Dutch Outcome 

Questionnaire-45 in a clinical sample 

26 (2017) Sajobi et al. 
Response shift in parents' assessment of health-related quality 

of life of children with new-onset epilepsy 

27 (2017a) Salmon et al. 

Identifying patterns of adaptation in breast cancer patients with 

cancer-related fatigue using response shift analyses at subgroup 

level 

28 (2017a) Verdam et al. 

Structural equation modeling–based effect-size indices were 

used to evaluate and interpret the impact of response shift 

effects 

29 (2018) Friedrich et al. 
Response shift effects of quality of life assessments in breast 

cancer survivors 

30 (2018) Krägeloh et al. 

Response Shift After a Mindfulness-Based Intervention: 

Measurement Invariance Testing of the Comprehensive 

Inventory of Mindfulness Experiences 

31 (2018) Schwartz et al.  
Quality of Life and Adaptation in People With Spinal Cord 

Injury: Response Shift Effects From 1 to 5 Years Postinjury 

32 (2018) Wang et al. 
Using structural equation modeling to detect response shift in 

quality of life in patients with Alzheimer’s disease 

33 (2019) Carlier et al. 

Testing for response shift in treatment evaluation of change in 

self‐reported psychopathology amongst secondary psychiatric 

care outpatients 

34 (2019) Friedrich et al. 
Response shift effects in patients’ assessments of their quality 

of life after cardiac rehabilitation 

35 (2020a) Murata et al. 

Response Shift–Adjusted Treatment Effect on Health-Related 

Quality of Life in a Randomized Controlled Trial of Taxane 

Versus S-1 for Metastatic Breast Cancer: Structural Equation 

Modeling 
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3.4. Nuevos métodos multivariantes propuestos para la 

detección del Response Shift en calidad de vida 

relacionada con la salud 

 

3.4.1. El modelo de la Teoría de Respuesta al Ítem 

 

La Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) es otra forma de relacionar las medidas 

observadas y un constructo basada en la relación de las puntuaciones de cada uno de 

los ítems a través de los patrones de las respuestas, lo que permite obtener una 

estimación del valor del sujeto en el constructo (Martínez-Arias, 1995). 

De acuerdo con lo planteado por Atorresi et al.(2009), siguiendo las líneas de Rasch 

(1960) y Birnbaum (1968), la TRI establece una relación entre el comportamiento de 

un sujeto frente a un ítem y el rasgo responsable de esta conducta, lo que se denomina 

rasgo latente.  El mismo se basa en la probabilidad de obtener una determinada 

respuesta a un ítem para cada nivel de rasgo medido por este, donde su principal 

objetivo es la construcción de un instrumento de medición con propiedades invariantes 

entre la población.   La Figura 16 muestra una representación conceptual de la 

formulación de este modelo. 

 

Figura 16. Representación del modelo de la Teoría de Respuesta al Ítem 
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3.4.1.1. Características generales y supuestos de los modelos 

de la Teoría de Respuesta al Ítem 

 

Las características más importantes de los modelos de la TRI son: 

• La TRI parte de la premisa de que el comportamiento de un sujeto ante un ítem 

puede explicarse en términos de una o varias características denominadas 

rasgos o aptitudes latentes, las cuales no pueden observarse directamente. 

 

• La relación entre el rendimiento o la conducta de un individuo es un ítem y el 

conjunto de rasgos responsables de dicho rendimiento se describe mediante 

una función monótona creciente denominada Curva Característica del Ítem 

(Figura 9). Mediante esta curva se representa una relación funcional entre la 

proporción de respuestas correctas a un ítem y el nivel del atributo, y representa 

la probabilidad de contestar una categoría de respuesta de un ítem i a un 

determinado nivel, siendo los rangos de esta probabilidad entre 0 a 1, es decir, 

0 < 𝑃𝑖(𝜃) < 1. 

 

• Los rasgos que mide un ítem determinarán la especificación de la 

dimensionalidad. Los determinantes de las respuestas son un conjunto de k 

rasgos que estará representado por un vector: 𝜃′ = [𝜃1, 𝜃2, … , 𝜃𝑘] 

 

• Todo sujeto y todo ítem puede situarse en un punto en el espacio del rasgo o 

atributo, en este sentido, cada individuo se caracteriza por tener una posición 

𝜃𝑠 en el espacio que representa el valor del rasgo. 

 

• Las unidades básicas de análisis serán los ítems de la prueba y los modelos 

matemáticos de la TRI se establecerán por el nivel de ítem y no de la prueba 

completa. 
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Figura 17. Representación de los parámetros de la Curva Característica del Ítem 

 

 

Los supuestos de los modelos de la TRI son: 

• Se asume la existencia de una variable no observada, lo que explica la respuesta 

de las personas a una prueba o ítem. 

• Debe existir la unidimensionalidad del ítem, esto refiere a que el ítem mide un 

solo rasgo.  

• Existe una independencia local, esto supone que manteniendo constante la 

aptitud () que explica el rendimiento en la prueba, las respuestas de los 

individuos a un par de ítems son estadísticamente independientes.(Attorresi et 

al., 2009)  

 

3.4.1.2. Modelo logístico de dos parámetros 

Bajo el supuesto de modelos unidimensionales y respuestas politómicas, se proponen 

el Modelo de Respuesta Nominal (Bock, 1997), el Modelo de Crédito Parcial (Masters, 

1982; Wright, 1997), el Modelo de Crédito Parcial Generalizado (Muraki, 1992) y el 

Modelo de Respuesta Graduada, éste último es una extensión del modelo logístico de 

dos  parámetros y basado en las diferencias entre las funciones de respuestas 

categóricas  (Samejima, 1969).  



 

120 
 

Para un modelo logísticos de dos parámetros, la ecuación de proporcionalidad es la 

probabilidad de respuesta correcta en un ítem dicotómico y está dada de la forma:  

𝑃𝑖(𝜃) =  
1

1 + 𝑒−𝑎𝑖(𝜃−𝑏𝑖)
     

Donde 𝑃𝑖(𝜃) es la probabilidad de responder correctamente a un ítem i, dado un nivel 

de aptitud 𝜃𝑎 y 𝑎𝑖 es el parámetro de discriminación del ítem y 𝑏𝑖 es el parámetro de 

dificultad del ítem. 

 

3.4.1.3. Aplicación de los modelos de la Teoría de Respuesta al 

Ítem en la detección de Response Shift 

 

El uso de los modelos de la TRI para examinar Response Shift involucra probar los 

cambios existentes en las relaciones entre los ítems discretos y los factores de rasgos 

latente en términos de una función de enlace logística (Sajobi et al., 2018).  Los dos 

principales enfoques de la TRI para la detección del Response Shift son los siguientes: 

• El modelo logístico lineal con supuestos relajados (Anota et al., 2014) 

• El modelo ROSALI  (Guilleux et al., 2015) 

 

Anota et al. (2014) señala que la TRI puede ser considerada para explorar los efectos 

de Response Shift y, contrario a los modelos de ecuaciones estructurales, éstos no están 

basados en las ponderaciones observadas sino en las respuestas directas de los ítems 

aplicados a un individuo mediante un cuestionario.  En consecuencia, las respuestas 

de los ítems en la TRI juegan un significativo y la relación entre la respuesta a los 

ítems y sus rasgos latentes no manifiestan comportamientos lineales. 

Para ello, se propone el modelo logístico lineal con supuestos relajados (Lineal 

Logistic with Relaxed Assumptions, por sus siglas en inglés LLRA) el cual permite 

detectar el Response Shift de recalibración en una evaluación de datos retrospectivos a 

lo largo de dos o más mediciones (Anota et al., 2014). 
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Por su lado, Guilleux et al. (2015) propone el algoritmo ROSALI (siglas en inglés para 

RespOnse Shift ALgorithm in Item response theory) que utiliza los modelos TRI de 

tipo crédito parcial longitudinal y crédito parcial graduado como modelos de medición 

para evaluar el Response Shift de recalibración uniforme y no uniforme, así como de 

repriorización.  ROSALI se basa en la unidimensionalidad de los modelos TRI, por lo 

que no se puede utilizar para detectar reconceptualización lo cual requiere un contexto 

multidimensional. 

Los diferentes pasos para el algoritmo son los siguientes: 

• Estimar las dificultades del ítem en la primera ocasión de medición  

• Establecer de un modelo de medición 

• Ajustar un modelo sin Response Shift y la evaluación general del Response 

Shift 

• Detección del Response Shift 

• Estimación del cambio real (Guilleux et al., 2015) 

 

Entre las ventajas de la utilización de los modelos TRI para la detección de Response 

Shift, se destacan: 

• Permite su detección a nivel del ítem. 

• No se basa en supuesto de normalidad debido a que usa modelo de medición 

adaptado a elementos categóricos. 

• Puede utilizarse para estimar el tamaño del efecto en Response Shift. 

• La LLRA no requiere unidimensionalidad de ninguno de los elementos, ni 

multidimensionalidad para estimar la calibración del Response Shift en los 

datos. 

• Puede utilizar con múltiples métodos de prueba para controlar el error Tipo I 

asociado con pruebas múltiples de hipótesis de Response Shift. 
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Tabla 19. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift, utilizando los Modelos de la Teoría de Respuesta 

al Ítem (2010-2020) 

No 
Año de 

Publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2014) Anota et al. 

Item response theory and factor analysis as a mean 

to characterize occurrence of response shift in a 

longitudinal quality of life study in breast cancer 

patients 

2 (2015) Guilleux et al. 

RespOnse Shift ALgorithm in Item response theory 

(ROSALI) for response shift detection with missing 

data in longitudinal patient-reported outcome studies 

3 (2016) Blanchin et al. 
The Guttman errors as a tool for response shift 

detection at subgroup and item levels 

4 (2016) Sébille et al. 

Prospective, multicenter, controlled study of quality 

of life, psychological adjustment process and 

medical outcomes of patients receiving a preemptive 

kidney transplant compared to a similar population 

of recipients after a dialysis period of less than three 

years – The PreKit-QoL study protocol 

5 (2017) Jabrayilov et al. 
Longitudinal measurement invariance of the Dutch 

Outcome Questionnaire-45 in a clinical sample 

6 (2020) Schwartz et al. 

Does response shift impact interpretation of change 

even among scales developed using item response 

theory? 

 

De igual manera, estos modelos presentan algunas desventajas: 

• Requiere de muestras de grandes tamaños como el número de elementos para 

ayudar a precisar la estimación de los parámetros a nivel de ítem. 

• Se requerirá un enfoque de TRI multidimensional para detectar 

reconceptualización.  

• El modelo LLRA se desarrolló utilizando datos de pruebas retrospectivas, pero 

no han sido probado con datos longitudinales secundarios. 

 

La Tabla 19 presenta un conjunto de investigaciones recientes que aplican los modelos 

de la TRI para la detección del Response Shift.  
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3.4.2. Modelos de Efectos Mixtos 

Los modelos de efectos mixtos se fundamentan en el estudio de la relación lineal entre 

dos variables donde se ha realizado muestreo por agrupación (clúster sampling)  

(Goldstein, 1986). 

La aplicación de este método se da cuando en una investigación existen, además de los 

sujetos, otras unidades de análisis permitiendo la existencia de agrupaciones naturales 

que queden reflejada en la estructura de los datos (Oliver et al., 2000). Este análisis 

modela explícitamente la relación jerárquica de los datos eliminando los sesgos y 

proporcionando estimaciones sobre la variabilidad y replicabilidad de los coeficientes 

de regresión en los distintos contextos de investigación y sobre una influencia de estos 

en el comportamiento del individuo. 

A pesar de que el campo de aplicación de este modelo ha sido fundamentalmente en 

las ciencias sociales y en la educación, se ha observado de manera progresiva la 

incorporación del modelo en el área de salud.  Un ejemplo de ello es un estudio 

desarrollado por  Phillips (2015) donde examinan el desempeño de un cuestionario 

sobre CVRS y las puntuaciones obtenidas para detectar el cambio en calidad de vida.  

Se ajustó un modelo de efectos mixtos para una escala global de calidad de vida y cada 

una de las escalas funcionales que permitieran estimar las tendencias a lo largo del 

tiempo. Se esperaba que la escala global de calidad de vida y las escalas específicas 

mostraran una tendencia a disminuir con el tiempo en esta población de estudio 

(Phillips et al., 2015).  

 El modelo se plantea de la siguiente manera: 

𝑦𝑖𝑗 =  (𝑏0 + 𝛽0𝑖) + (𝑏1 + 𝛽1𝑖)𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜𝑖𝑗 +  𝑒𝑖𝑗 

donde,  

𝑏0 𝑦 𝑏1indican el nivel medio de los grupos de calidad en la línea base y 

ponderan el cambio de la media de la calidad de vida por periodo 
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𝛽0𝑖 y 𝛽1𝑖 indican la desviación del paciente i desde el intercepto y pendiente, 

respectivamente, comparado con el promedio del grupo. 

En el contexto de datos en CVRS, esta metodología modela los datos longitudinales 

en las ponderaciones globales en función a las ponderaciones de dominio. De esta 

forma, las pruebas significativas de las interacciones de los efectos se utilizan como 

evidencia de Response Shift (Sajobi et al., 2018). 

La principal ventaja de aplicar los modelos de efectos mixtos está que la variación 

específica del sujeto se puede modelar además que puede adaptarse a datos 

longitudinales incompletos. Sin embargo, las limitaciones que tiene el método es que 

sólo se puede aplicar a datos obtenidos de un instrumento que mida la CVRS tanto 

dominio global como específico, además de que se basa en el supuesto de la 

distribución normal multivariante. La Tabla 20 presenta investigaciones que han 

aplicado el modelo de efectos mixtos para la detección de Response Shift.  

 

Tabla 20. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift, utilizando el Modelo de Efectos Mixtos (2010-

2020) 

No. 
Año de 

Publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2011) Lacey et al. 
Compared to what? A joint evaluation method for 

assessing quality of life 

2 (2014) Schwartz et al. 
Fluctuations in appraisal over time in the context of 

stable versus non-stable health 

3 (2015) Phillips et al. 

Summary scores captured changes in subjects’ QoL 

as measured by the multiple scales of the EORTC 

QLQ-C30 

4 (2017) Tessier et al. 

Does the relationship between health-related quality 

of life and subjective well-being change over time? 

An exploratory study among breast cancer patients 

5 (2017b) Salmon et al. 

Identifying patterns of adaptation in breast cancer 

patients with cancer-related fatigue using response 

shift analyses at subgroup level 

6 (2018) Nichols et al. 

Long-term changes in oral health-related quality of 

life of standard, cleft, and surgery patients after 

orthodontic treatment: A longitudinal study 
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3.4.3. Medidas de Importancia Relativa 

El término de Importancia Relativa lo define Kruskal y Majors (1989) como el grado 

en que contribuye cada variable a la predicción de un criterio, es decir a la significancia 

estadística utilizada como medida de importancia. Por su parte, Johnson y Lebreton 

(2004) la define como la contribución proporcional que cada predictor que hace al R2, 

considerando tanto su efecto directo como su efecto cuando se combinan con las otras 

variables en la ecuación de regresión. Diferentes autores consideran estas medidas 

como estimaciones de ponderaciones o rasgos variables para grupos de discriminación 

o predicción (Huberty & Wisenbaker, 1992; Sajobi et al., 2011; Thomas et al., 2008). 

Mientras Lix et al. (2013), utiliza las medidas de importancia relativa para describir la 

capacidad que tienen las medidas estadísticas para discriminar entre grupos o predecir 

la pertenencia a un grupo. 

La utilización de estas medidas desarrollada para datos que han sido recolectados en 

dos ocasiones es considerada para evaluar los dominios como resultados, los 

coeficientes de la función discriminante estandarizados (Huberty & Wisenbaker, 

1992) y el coeficiente de razón discriminante (Thomas, 1992), y para los dominios 

como variables explicativas utiliza el coeficiente de regresión logística estandarizado 

(Menard, 2004) y el Índice de Pratt de regresión logística (Thomas et al., 2008). 

Para el análisis de los datos de CVRS, Lix et al. (2013) propone dos métodos basados 

en las medidas de Importancia Relativa para detectar Response Shift de repriorización 

en múltiples dominios de CVRS. El primer método se basa en una prueba de cambio 

en las ponderaciones, y el segundo en una prueba de cambio en los rangos del dominio.  

Entre los criterios identificados en la utilización de estas medidas, se recomienda no 

utilizar una única medida de manera uniforme, debido a que se obtienen diferentes 

atributos de importancia tales como: 

• la sensibilidad a las diferentes características de los datos incluidas las 

correlaciones entre los dominios. 

• las desviaciones de una distribución normal y a los efectos que ocurren cuando 

una variable contribuye directamente a otra. 

• al tamaño de la muestra.  
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Lix et al. (2013) establece un conjunto de pasos para implementar métodos que 

permiten detectar Response Shift de repriorización. El análisis inicia preparando la 

base de datos, esto involucra investigar los datos para los dominios altamente 

correlacionados, los cuales pueden ser excluidos y observaciones faltantes pueden ser 

imputadas. Los métodos pueden resultar en un caso de eliminación de observaciones 

faltantes a menos que se adopte un método de imputación. Los métodos aplicados por 

el autor están basados en la prueba de cambio en las ponderaciones y en la prueba de 

cambio en los rasgos del dominio. 

 

3.4.3.1. Métodos 1: Método basado en la prueba de cambio en 

las ponderaciones 

 

Los pesos obtenidos a partir de los datos centrados en cada ocasión de medición son 

denotados por Wk1 y Wk2 para k-ésimo dominio de CVRS (k= 1, 2, ..., m) en las 

ocasiones 1 y 2 respectivamente.  Se plantea la hipótesis de que no existen cambios en 

los pesos k-ésimo dominio frente a la hipótesis alternativa de que existe cambio en los 

pesos k-ésimo dominio; es decir:  

𝐻𝑂𝑤𝑘: 𝑑𝑘 = 0;     donde dk = 𝑊2𝑘 − 𝑊1𝑘 

𝐻𝐴𝑤𝑘: 𝑑𝑘 ≠ 0 

La distribución muestral de 𝑑𝑘 se aproxima usando el método de brootstrap, donde los 

Yij denota el vector 2m x 1 de las puntuaciones de dominio para el i-ésimo participante 

del estudio (i=1, ..., n) en el j-ésimo grupo (j=1,2) se muestrean aleatoriamente con 

reemplazo en cada grupo para generar B muestras cada una con tamaño N donde N 

=n1+n2 

El valor p utilizado para probar HOwk es aproximado por la proporción de los valores 

de la distribución muestral empírica dada por: 

𝑝𝑑𝑘 =
1

𝐵
[∑ 𝐼(𝑑𝑏𝑘

∗ > 𝑑𝑘) + ∑ 𝐼(𝑑𝑏𝑘
∗ < −𝑑𝑘)

𝐵

𝑏=1

𝐵

𝑏=1

] 
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Donde I es la función indicadora que toma valor de 1 si la desigualdad es verdadera y 

0 si la desigualdad es falsa y 𝑑𝑏𝑘
∗   es la estadística de diferencia para la b-ésima muestra 

(b=1,...,B). El rechazo de la hipótesis nula indica presencia de Response Shift de 

repriorización en el k dominio. 

Para controlar la tasa de error Tipo I, se adopta el procedimiento de Dunn (1961) y 

Hochberg (1988) que plantean la hipótesis nula específica de cada dominio y prueban 

la significancia con 𝛼∗ = 𝛼
𝑚⁄ . 

 

3.4.3.2. Método 2: Prueba de cambio en los rangos del 

dominio 

Esté método se basa en los rangos de importancia relativa utilizando la siguiente 

ecuación para probar la diferencia entre los rangos: 

𝑞𝑘 =
𝑟𝑘1 − 𝑟𝑘2

𝑚 − 1
 

Siendo 𝑟𝑘1 𝑦  𝑟𝑘2 los rangos de k-ésimo dominio en los momentos 1 y 2 

respectivamente. Los momentos están clasificados por separado con un rango de 1 que 

indican la clasificación más alta, es decir, el más importante dominio para la 

discriminación de grupo. 

Por otro lado, los rangos se asignan en base a los valores absolutos de los pesos de los 

coeficientes de la función discriminante estandarizados, los coeficientes de regresión 

logística estandarizados, los pesos del coeficiente de razón discriminante o el índice 

de Pratt para regresión logística. 

Se plantea la siguiente hipótesis de que no existe cambio en los rangos de k-ésimo 

dominio: 

𝐻𝑂𝑅𝑘: 𝑞𝑘 = 0 

                             𝐻𝐴𝑅𝑘: 𝑞𝑘 ≠ 0 

La importancia relativa de los rangos 𝑟𝑘1
∗  y 𝑟𝑘2

∗  se calcula para cada muestra junto con 

la puntuación de diferencia 𝑞𝑘.   
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El valor p utilizado para probar 𝐻𝑂𝑅𝑘 es aproximado por la proporción de los valores 

de la distribución muestral empírica dada por: 

𝑝𝑞𝑘 =
1

𝐵
[∑ 𝐼(𝑞𝑏𝑘

∗ > 𝑞𝑘) + ∑ 𝐼(𝑞𝑏𝑘
∗ < −𝑞𝑘)

𝐵

𝑏=1

𝐵

𝑏=1

] 

 donde 𝑞𝑏𝑘
∗  es la diferencia estadística de la muestra.  

Entonces, se rechaza la 𝐻𝑂𝑅𝑘 de 𝑝𝑞𝑘 si es menor o igual que el nivel de significancia 

seleccionado. Por lo que el rechazo de 𝐻𝑂𝑅𝑘 indica presencia de Response Shift de 

repriorización en el k de los dominios de la CVRS. La Tabla 21 presenta 

investigaciones orientadas a la detección de Response Shift utilizando las medidas de 

Importancia Relativa.  

 

Tabla 21. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift, utilizando las Medidas de Importancia Relativa 

(2010-2020) 

No. 
Año de 

Publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2013) Schwartz et al. 

Changing values, changing outcomes: the influence 

of reprioritization response shift on outcome 

assessment after spine surgery 

2 (2014) Sajobi et al. 
Changes in quality of life after epilepsy surgery: 

The role of reprioritization response shift 

3 (2015) Sajobi et al. 

Identifying reprioritization response shift in a 

stroke caregiver population: a comparison of 

missing data methods 

4 (2015) Mayo et al. 
How are you? Do people with inflammatory bowel 

disease experience response shift on this question? 

 

 

3.4.4. Método de Clasificación y Regresión de Árbol 

El método de Clasificación y Regresión de Árbol (CRT por las siglas en inglés de 

Classification and Regression Trees) desarrollado por Breiman et al. (1984) se 

encuentra identificado en la literatura como CART, CRT, C&RT, RPART, RTA.  Este 
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método consiste en una división binaria que particiona de forma recursiva el conjunto 

de datos en subgrupos disjuntos llamados hojas. Este método de regresión no 

paramétrico basado en la partición recursiva de la data en subgrupos homogéneos 

(Sajobi et al., 2018), y a su vez, tiene la capacidad de segmentar poblaciones de manera 

eficiente en subgrupos significativos (Lemon et al., 2003). 

El CRT se basa en un algoritmo que divide iterativamente el conjunto de datos en dos 

submuestras de acuerdo con una regla binaria: PCS <50.  Esta regla de división se basa 

en que la elección de las variables explicativas se encuentra dentro de un umbral para 

esta variable, y la elección se realiza de manera que minimice la heterogeneidad de las 

submuestras. Los árboles de regresión se construyen utilizando el criterio de 

"desviación". Las dos submuestras obtenidas son particionadas de la misma manera 

hasta que existan pocas observaciones (generalmente cinco) en las muestras obtenidas. 

Este procedimiento produce un árbol que puede tener muchos nodos terminales. El 

valor medio de la variable de salida se asigna a cada hoja calculada sobre las 

observaciones dentro de la región correspondiente.  Por lo que un árbol de clasificación 

divide el espacio X y proporciona un valor estimado.  Para ello, Pr (Y = s | X ∈ Ak) en 

cada región. Su representación conceptual se muestra en la Figura 18. 

 

Figura 18. Modelo de Clasificación y Regresión de Árbol 
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Una de las ventajas del CRT es que requiere de una muestra pequeña con un mínimo 

de 10 eventos por variables para obtener una predicción razonable modelando un 

rendimiento estable (van der Ploeg et al., 2014) 

El método de CRT crea un árbol de decisiones utilizando la selección de variables paso 

a paso para identificar subgrupos exclusivos de una población. De acuerdo con lo 

planteado por  Breiman et al. (1984) y  Lemon et al. (2003) la metodología para su 

elaboración es la siguiente: 

• El árbol actúa como una representación con nodos terminales (hojas) que 

representa una celda de la partición, cada una con un simple modelo que se 

aplica sólo a esa celda. 

• Cada nodo está dividido a través de la mejor variable, maximizando la pureza 

de los nodos resultantes. Un nodo se considera "puro" cuando todos los casos 

tienen el mismo valor para la variable dependiente. 

• Si falta la variable principal de división para una observación individual, se 

considerará como variable principal la que tiene el mejor patrón similar relativo 

a la variable resultado. 

 

Para evaluar la confiabilidad del árbol, Blockeel y Struyf (2003) sugieren realizar una 

validación cruzada de 10 veces, donde el conjunto de datos se divide en 10 partes 

seleccionadas al azar y aproximadamente iguales con cada parte que contiene una 

distribución similar de datos. Las primeras nueve partes de los datos (90%) se utilizan 

para construir el árbol más grande posible, y el 10% restante se utiliza para obtener 

estimaciones iniciales de la tasa de error del seleccionado un subárbol. El proceso se 

repite 10 veces usando diferentes combinaciones de los nueve subconjuntos de datos 

restantes y un subconjunto de datos 1/10 diferente para probar el árbol resultante. Los 

resultados de las 10 pruebas se combinan luego para calcular las tasas de error para 

árboles de cada tamaño posible y es aplicado para podar el árbol completo. 

Li y Rapkin (2009) proponen utilizar el método de CRT con particiones recursivas 

para explorar los cambios cognitivos y así explicar el fenómeno de Response Shift en 

la CVRS de manera que fueran interpretables y consistente, demostrando que, a pesar 
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de que las particiones se realizan utilizando el método CTR, estas son arbitrarias 

provocando errores que caerían como cascadas resaltando la importancia de la poda 

de árboles mediante validación cruzadas  (Radespiel-Troger et al., 2003). Los autores 

establecen que el método permite obtener una descripción del fenómeno de Response 

Shift. 

La Tabla 22 muestra las investigaciones que han sido publicada en la última década 

utilizando este método CTR para la detección del Response Shift.   

 

Tabla 22. Publicaciones más relevantes de calidad de vida relacionada con la salud 

para la detección del Response Shift, utilizando el Método de Clasificación y 

Regresión de Árbol (2010-2020) 

No. 
Año de 

Publicación 
Autor Principal Título de la investigación 

1 (2011) Li & Schwartz 

Data mining for response shift patterns in multiple 

sclerosis patients using recursive partitioning tree 

analysis 

2 (2011) Schwartz et al. 
Response shift in patients with multiple sclerosis: an 

application of three statistical techniques 

4 (2017) Machuca et al. 

Using classification and regression tree modelling to 

investigate response shift patterns in dentine 

hypersensitivity 

5 (2020) Machuca et al. 
How peoples’ ratings of dental implant treatment change 

over time? 

 

 

3.4.5. Método STATIS Dual como herramienta para evaluar 

Response Shift 

 

Vicente-Galindo (2003) propone por primera vez la utilización de los métodos de la 

familia STATIS (Structuration de Tableaux A Trois Indices de la Statistique) 

(Escoufier, 1976a; L’Hermier des Plantes, 1976) como herramienta para detectar 

Response Shift en estudios de autopercepción, concretamente en estudios de CVRS, 

partiendo del hecho de que estos métodos llevan a cabo el análisis estadístico de las 

intra-estructuras definidas como productos escalares de matrices, para filtrar el “ruido” 

contenido en los datos y capturar la información estadísticamente significativa. 
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En su trabajo afirma que, si el objetivo fundamental del estudio fuese analizar las 

similitudes de los individuos a lo largo del tiempo, o cuando éstos están sometidos a 

distintos tratamientos, debe utilizarse el método STATIS; y si el objetivo está en 

analizar la estabilidad, o la evolución, de las estructuras de covariación entre los ítems, 

se utilizará el STATIS Dual. 

Vicente-Galindo (2003) prueba que los datos de CVRS longitudinales, pueden ser 

entendidos como datos de Tres Vías, el primer  modo se refiere a los pacientes, el 

segundo a los ítems del cuestionario utilizado para evaluar CV, y el tercero se refiere 

a las distintas ocasiones en las que la CV se evalúa.  

Prueba, asimismo, que el Response Shift puede ser evaluado comparando 

configuraciones de covariación (o de similitud) a partir del producto de Hilbert-

Schmidt, ya que a partir de este producto interno es posible definir una norma y una 

distancia de Hilbert-Schmidt, entre configuraciones. Si la correlación vectorial entre 

dos matrices es igual a la unidad, eso significa que ambas matrices son equivalentes en 

el sentido de que ambas estructuras son congruentes y comparables; es decir, no 

aparecerían discrepancias entre las estructuras factoriales de los dos (o más) tiempos. 

Por tanto, si la correlación vectorial entre las matrices factoriales de dos tiempos (en el 

sentido de Hilbert Schmidt), es igual a la unidad ambas estructuras serían coincidentes; 

cuanto más próximo a uno, más similares las estructuras. 

El STATIS Dual (también el STATIS) está basado en el producto escalar de Hilbert-

Schmidt (HS) para inducir la distancia entre las configuraciones, por tanto, puede ser 

utilizado para detectar estabilidad o cambio (Response Shift). 

Una vez calculada la correlación vectorial de Hilbert-Schmidt, entre los operadores que 

capturan las matrices de covariaciones entre las variables, en cada matriz de datos, se 

somete esa matriz de correlaciones Hilbert-Schmidt a un Análisis de Componentes 

Principales. De esta forma, cada matriz de datos de partida correspondiente al estudio 

de CV percibida en un tiempo puede ser representada sobre el subespacio de máxima 

inercia como un punto en un espacio vectorial de baja dimensión en el cual la 

proximidad entre puntos se interpreta en términos de similitud entre las estructuras de 

covarianza de las variables y, por tanto, en términos de congruencia entre las estructuras 
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factoriales. Así se consigue reducir la dimensionalidad y representar cada matriz de 

datos como un punto en el subespacio euclídeo de baja dimensión en donde se 

reproducen las interdistancias del hiperespacio que estaba estructurado con la distancia 

de Hilbert-Schmidt. 

Es posible construir la matriz compromiso que pueda proyectar los ítems de las 

matrices originales para analizar sus trayectorias a lo largo del tiempo.  Esto puede 

ayudar a detectar los ítems implicados en la reconceptualización y en la recalibración. 

Siguiendo a Vicente-Galindo y Galindo-Villardón, en su artículo publicado en 2009 

en la Revista de Matemática: Teoría y Aplicaciones, podemos afirmar que:  

• Si en la imagen euclídea se observa que los ángulos que forman los vectores 

que unen el origen con los puntos que representan a las matrices son muy 

agudos, eso significa que las estructuras factoriales de las diferentes matrices 

son muy similares, por tanto, hay razones para suponer que no se ha producido 

una reconceptualización con el paso del tiempo.  Dicho de otra manera, si se 

ha producido un cambio Gamma a lo largo del tratamiento, la representación 

euclídea de las matrices debe exhibir algún ángulo grande, al menos alguno de 

los puntos de la configuración euclídea debe estar alejado del resto. 

• Si además en la representación euclídea, las normas de los vectores son iguales, 

tampoco se ha producido una recalibración. Esto supone una alternativa al 

Then-Test propuesto por Howard y Dailey (1979) para evaluar la componente 

de recalibración del Response Shift, basadas en el producto escalar y la 

distancia de Hilbert-Schmidt. 

• Si en la representación euclídea permite corroborar la estabilidad en el tiempo, 

se puede calcular una matriz compromiso (media) que nos dé una visión global 

de las dimensiones latentes del constructo Calidad de Vida, a lo largo de todo 

el tratamiento. 

• Si la representación euclídea pone de manifiesto que alguna de las estructuras 

es diferente y, por tanto, que cabe suponer que la concepción del constructo ha 

cambiado, no podremos comparar los resultados antes y después del 
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tratamiento para cuantificar el cambio, Alpha ya que está enmascarado por el 

cambio Gamma. 

• Tampoco es posible si se ha detectado recalibración ya que en ese caso 

tampoco será interpretable el cambio entre el pre y el post tratamiento, ya que 

estará sesgado por el cambio Beta. 

• Sobre la matriz compromiso se pueden proyectar los ítems que conforman el 

cuestionario para la evaluación de la Calidad de Vida, de las matrices originales 

para analizar sus trayectorias a lo largo del tiempo.  Esto nos puede ayudar a 

detectar los ítems implicados en la reconceptualización y/o en la recalibración. 

 

Para contrastar las alternativas propuestas, Vicente-Galindo (2003) estudia la Calidad 

de Vida en 504 pacientes Osteoporóticos en un estudio multicéntrico de atención 

primaria, a través de la información recogida con un cuestionario genérico, el 

EUROQOL-5D y otro específico, el QUALEFFO. Más detalles sobre el método y 

sobre la aplicación pueden verse en Vicente-Galindo (2003) y  en Vicente-Galindo y 

Galindo-Villardón (2009)  
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CAPÍTULO IV 

METABIPLOT: UNA PROPUESTA PARA LA 

DETECCIÓN DE RESPONSE SHIFT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

136 
 

4. METABIPLOT: UNA PROPUESTA PARA LA 

DETECCIÓN DEL RESPONSE SHIFT  
 

4.1. Métodos para detectar cambios en espacios 

consenso 

Para la identificación del cambio Golembiewski et al. (1976) señala que la congruencia 

de las estructuras factoriales en los diferentes momentos en que se evalúan los 

pacientes podría definirse como la ausencia de un cambio, es decir, que existe los 

mismos factores latentes y existe el mismo patrón de ítems sobre los factores.  

Según el autor, la ausencia de cambio se puede constatar como congruencia de las 

estructuras factoriales en los diferentes tiempos del estudio. Sin embargo, esta 

afirmación debe ser revisada ya que existen diversas formas en las cuales dos 

estructuras factoriales son congruentes.  Para ello surgen las siguientes inquietudes con 

respecto a las estructuras factoriales en dos tiempos: ¿ambas estructuras requieren el 

mismo número de factores?, ¿requieren disponer el mismo orden de factores?, ¿los 

niveles de absorción de inercia requieren ser las mismas?, ¿los factores de carga de 

cada eje requieren ser los mismos y poseer la misma magnitud? 

Para Golembiewski et al. (1976) dos estructuras son iguales cuando tienen el mismo 

número de factores, y los factores están configurados por los mismos factores de carga, 

pero no es necesario que la magnitud de los factores de carga se mantenga.  Por tanto, 

para constatar la ausencia de cambio debe existir los mismos factores latentes y existir 

el mismo patrón de ítem sobre los factores. 

Krzanowski (1979) propone un procedimiento para la comparación de subespacios 

obtenidos por componentes principales los que se generalizan en encontrar los 

componentes principales de cada espacio, comparar cada componente de uno de los 

espacios con todas las del espacio correspondiente a la segunda matriz, seguido de 

localizar la más similar y calcular el coseno del ángulo que forman esas dos 

componentes más similares y luego hacer el mismo procedimiento para cada una.  El 

propósito es lograr la comparación de forma simultánea del conjunto de matrices y 

determinar las congruencias entre las estructuras factoriales.  
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El estudio de la congruencia de varias matrices de datos es similar y el procedimiento 

no posee limitaciones en el número de matrices que son comparadas. Si las soluciones 

son congruentes, es condición suficiente para afirmar que no se ha producido una 

reconceptualización ya que las dimensiones y los patrones del constructo son los 

mismos. 

De esta manera, si las soluciones multidimensionales son similares, es posible calcular 

una solución consenso que permita representar las matrices y evaluar la estructura 

multifactorial para todo el periodo de estudio. En caso contrario, si las soluciones no 

son globalmente congruentes, se podrá analizar la discrepancia y conocer los ítems en 

los que se ha producido cambio.  

En sentido, se presenta la propuesta de Vicente-Galindo (2003) en el contexto del 

STATIS Dual, pero para que la misma proporcione resultados óptimos, las estructuras 

latentes a comparar deben tener una primera dimensión dominante en todos los 

momentos del tiempo y esa dimensión debe tener el mismo patrón factorial en todos 

los casos. Si esto no ocurre, cosa bastante frecuente en estudios de CVRS, donde a 

menudo se encuentra el llamado efecto techo y/o efecto suelo, las configuraciones 

serían declaradas como incongruentes con esta alternativa.  

Los elementos presentados por Golembiewski et al. (1976), ampliados por Krzanowski 

(1979) y con una nueva propuesta por Vicente-Galindo (2003) plantean que la 

detección del cambio mediante el análisis de estructuras factoriales y su 

comportamiento dentro de un espacio consenso con fundamentos para poder demostrar 

la capacidad de detección de Response Shift con datos de CVRS.  La incorporación de 

un método ya desarrollado de tipo multivariante con tablas de tres vías, pero no 

explorado en este contexto, propone una oportunidad para superar las limitaciones de 

los modelos anteriores.  

 

4.2. MetaBiplot en la detección de Response Shift 

El MetaBiplot propuesto por Martín-Rodríguez (1996) y Martín-Rodríguez, et al. 

(2002) es una técnica útil para el tratamiento de información proveniente de varias 

matrices de datos, es un métodos de análisis de datos que han sido desarrollados para 



 

138 
 

extraer la información relevante que se almacena en tablas de datos de tres vías y 

permite la obtención de un subespacio consenso que integra las configuraciones 

resultantes de varios análisis, siendo el MetaBiplot una técnica que compara e integra 

varios análisis Biplot.  

La obtención del subespacio consenso tiene como propósito identificar el conjunto de 

ejes ortogonales que mejor capture la congruencia entre los subdimensiones latentes.  

Dicho de otra manera, un subespacio consenso permitirá identificar diferencias y 

similitudes entre los elementos o variables estudiadas en un mismo espacio de 

representación.   

El MetaBiplot ha resultado ser una técnica utilizada en diferentes áreas de estudio.  Se 

han identificado diferentes investigaciones como las de Martín-Rodríguez y Vicente-

Villardón (2004) enfocada a la biología marina; Nunes y Galindo-Villardón (2006) en 

estudios de calidad del agua, y Caballero-Juliá et al. (2017) en ciencias sociales 

manejando datos textuales y análisis cualitativos.  En consecuencia, la versatilidad del 

MetaBiplot sugiere una oportunidad para explorar criterios que permitan ser 

considerados en el análisis de datos de calidad de vida. 

 

4.2.1. MetaBiplot en el contexto de Calidad de Vida 

 

El MetaBiplot es un método multivariante para tablas de datos de tres vías que puede 

ser utilizado como método para la detección del Response Shift basado en los 

planteamientos de Golembiewski et al. (1976), ya que los datos de calidad de vida 

relacionado con la salud pueden ser considerados como datos de tres vías, por lo cual 

se aplican los siguientes principios: 

• Los datos de calidad de vida relacionados con la salud son datos de tres vías, 

ya que constan de tres elementos donde el primer modo representa los 

pacientes, el segundo modo los ítems y el tercer modo los distintos momentos 

en que se evalúa la calidad de vida, tal como se muestra en la Figura 19. 
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Figura 19. Representación de los datos de Calidad de Vida: Pacientes (I), Ítems (J) 

y momentos (T) como datos de Tres Vías 

 

Siendo 𝑿𝒕 representa la matriz de datos en el momento específico t, la cual 

tendrá I filas para cada pacientes y J columnas una para cada ítem y la T 

representará el número de momentos en que será evaluado el estudio. 

 

• La información para cada momento puede ser establecida según objetivo.  Si 

el objetivo es evaluar las similitudes entre los pacientes, el análisis estará dado 

por el JK-Biplot o RMP-Biplot (Row Metric Preserving), donde se obtiene una 

alta calidad de representación para las pacientes.   

 

Mientras que, si el objetivo es evaluar la evolución y estabilidad de las 

estructuras factoriales entre los ítems, el análisis estará dado por el GH-Biplot 

o CMP-Biplot (Column Metric Preserving), y se obtiene una alta calidad de 

representación para los ítems. 

Como el objetivo de nuestra investigación es probar que el método MetaBiplot 

permite detectar el Response Shift, se utilizará el GH-Biplot o CMP Biplot ya 

que permitirá comparar las estructuras factoriales y las correlaciones en los 

diferentes momentos del estudio en un subespacio consenso. 
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• Response Shift puede ser evaluado a través de las correlaciones de las matrices 

y la variabilidad explicada por el consenso. Para comparar las correlaciones se 

utiliza el índice de similitud de los subespacios de los marcadores. 

El ángulo de cada grupo con las direcciones medias se mide por: 

𝜕𝑡𝑗 = 𝑐𝑜𝑠−1 {(𝑏𝑗
′𝑈𝑡𝑈𝑡

′𝑏𝑗)
1

2⁄
} 

 

Una medida de la disimilaridad entre el vector 𝑏1 y los subespacios de k-

dimensión de cada grupo es: 

𝜕𝑡 = 𝑐𝑜𝑠−1 {(𝑏1
′ 𝑈𝑡𝑈𝑡

′𝑏1)
1

2⁄ } 

 

La similaridad global de los subespacios se mide por: 

∑ 𝜆𝑖
𝑘
𝑖=1

𝑔𝑘
 

 

La similaridad de todos los subespacios con cada uno de los nuevos vectores 

principales 𝑏𝑡 es medido por el siguiente índice: 

𝜆𝑖

𝑔
 

 

El porcentaje de variabilidad en cada componente explicado por cada uno de 

los grupos están en la matriz C con 𝑐𝑖𝑗 = 𝑐𝑜𝑠2𝜕𝑡𝑗 

El coseno de los ángulos entre los marcadores de filas de los subespacios 

originales y los subespacios de grupos se pueden interpretar como la 

similaridad entre ellos (coeficiente de correlación). 
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La proporción de variabilidad de cada grupo explicada por las componentes 

consenso, estará dada por: 

𝑏𝑗
′𝑋𝑡𝑋𝑡

′𝑏𝑗

𝑡𝑟𝑎𝑧𝑎(𝑋𝑡𝑋𝑡
′)

 

 

La variabilidad de los grupos explicada por todas las componentes del 

consenso: 

𝑡𝑟𝑎𝑧𝑎(𝐵′𝑋𝑡𝑋𝑡
′𝐵)

𝑡𝑟𝑎𝑧𝑎(𝑋𝑡𝑋𝑡
′)

 

 

La variabilidad total explicada por el consenso: 

∑ 𝑏𝑗
′𝑋𝑡𝑋𝑡

′𝑏𝑗
𝑔
𝑡=1

∑ 𝑡𝑟𝑎𝑧𝑎(𝑋𝑡𝑋𝑡
′)𝑔

𝑡=1

 

 

Las contribuciones relativas del factor al elemento estarán contenidas en la 

matriz: 

CF = {𝑟𝑖𝑗
2} 

 

Por lo que se considera que, si la correlación entre dos matrices es igual a la 

unidad, se puede decir que ambas matrices son comparables, lo que indica que 

no hay diferencia entre las estructuras factoriales de las matrices en el tiempo. 

 

4.2.2. Método MetaBiplot 

 

El MetaBiplot es un método que consiste en representar cada matriz de datos 

correspondiente a los diferentes momentos del estudio en un subespacio consenso de 

máxima calidad de representación que integre las configuraciones resultantes de varios 
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análisis con el objetivo de identificar el conjunto de ejes ortogonales que mejor capture 

la congruencia entre las subdimensiones latentes, y así interpretar las similitudes entre 

las estructuras de covariables de las variables y por tanto en términos de congruencia 

entre las estructuras factoriales. Al lograr una proximidad entre los puntos se podría 

decir que las matrices tienen la misma estructura de covariación entre los ítems.  

Al evidenciar que las estructuras son comparables se puede obtener un subespacio 

consenso que represente todas las matrices correspondientes a cada momento evaluado 

en el estudio y sobre ella representar los datos originales permitiendo analizar el 

comportamiento de los ítems y su evaluación a lo largo del tiempo. 

 

Figura 20. Proceso de generación del subespacio consenso, basado en el MetaBiplot 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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La Figura 20 presenta el proceso de generación del subespacio consenso obtenido del 

MetaBiplot.  El mismo inicia con la identificación de las matrices de variables e 

individuos en cada uno de los momentos, generando así la representación euclídea de 

cada uno de ellos mediante un Biplot. Con ello se obtiene la configuración consenso 

que integra los diferentes resultados de los Biplot, en un solo plano de máxima calidad 

de representación, denominado subespacio consenso. 

 

4.2.3. Evaluación del subespacio consenso 

 

Tal como se muestra en la figura anterior (Figura 20), al contar con más de dos 

momentos, XT con T > 2, a los que se evalúa el mismo número de pacientes (I) y los 

mismos ítems (J) en cada uno de los (T) momentos y aplicando la misma 

transformación en cada uno, se realiza un análisis Biplot que se obtiene del Análisis 

de Componentes Principales a partir de la Descomposición en Valores Singulares, 

logrando así reducir la dimensionalidad y representar cada matriz de dato en un 

subespacio euclídeo para luego integrarla en subespacio consenso. 

Para interpretar la representación obtenida de un subespacio consenso, presentamos 

cuatro ejemplos hipotéticos de una matriz 𝐗(𝟖𝐱𝟒)
𝟒  que recoge la información de los 

pacientes (I=8) a través de 4 ítems de un cuestionario de CVRS en diferentes 

momentos de evaluación (T=4). Considerando que ai representa los puntos y Pj 

representa los vectores (Ítem), capturado en un subespacio consenso que recoge la 

información de los cuatros momentos evaluados. 

Se ha unido cada punto con el origen de coordenadas para obtener una estimación 

gráfica de las correlaciones entre las estructuras a través del ángulo que forman las 

líneas que unen los puntos que representan las matrices con el origen de coordenadas. 

Las Figuras 21, 22, 23, y 24 presentan diferentes escenarios sobre el comportamiento 

de las variables dentro del subespacio consenso. 
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Figura 21. Caso 1: Existencia de una estructura común 

 

En el caso 1, se observa como los cuatros ítems evaluados están bien representado en 

el subespacio consenso, donde los vectores tienen similares normas y próximos entre 

sí formando ángulos pequeños, presentando elevados coeficientes de asociación. Por 

lo que se podría considerar que existe una estructura de covariación estable. 

 

Figura 22. Caso 2: Estructura común con normas diferente 

 

En el caso 2, se puede observar que los vectores forman ángulos pequeños sugiriendo 

elevados coeficientes de asociación, lo que es indicativo que se presenta las mismas 

estructuras de covariables, aunque no se presente igual normas.   
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Figura 23. Caso 3: Vectores mal representados 

 

En el caso 3, se presenta vectores que no quedan bien representados (P1 y P4) en el 

subespacio consenso además de presentar normas diferentes y formar ángulos grandes 

entre ellos, por lo que se puede indicar la existencia de incongruencia en sus estructuras 

factoriales. 

 

Figura 24. Caso 4: Ausencia de una estructura común 

 

En el caso 4, los cuatros ítems son diferentes entre sí, ya que presentan diferentes 

normas y ángulos grandes, por lo que se puede concluir que no existe una estructura 

común entre las matrices. 
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4.2.4. Evaluación de las trayectorias de los ítems 

 

Una vez obtenido el subespacio consenso se somete a un análisis de componentes 

principales para reducir la dimensionalidad y poder presentar los resultados en un 

subespacio de baja dimensión, es decir, un plano de máxima inercia en el cual se puede 

proyectar la información original para analizar las trayectorias de los ítems. 

Una trayectoria se define como el cambio en la posición de un ítem a lo largo del 

tiempo representado sobre el subespacio consenso.  Una trayectoria con poca variación 

indica un ítem estable en el tiempo; de lo contrario, una variación destacable en el 

patrón de una trayectoria sugiere que el individuo ha reflejado cambios en sus 

resultados durante los diferentes momentos de evaluación. La variación de las 

trayectorias en los ítems está relacionada con la existencia de una posible recalibración 

o reconceptualización. 

De acuerdo con el comportamiento de los ítems, las trayectorias pueden ser de dos 

tipos: trayectorias envolventes y trayectorias excéntricas. Las trayectorias envolventes 

corresponden a ítems que siguen una evolución media, es decir, la diferencia entre el 

valor del ítem y la media es regular en el tiempo, tal como se muestran la Figura 25.  

 

Figura 25. Trayectorias envolventes de un ítem 
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Mientras tanto, las trayectorias excéntricas o de gran amplitud corresponden a un 

cambio en la estructura del ítem en el transcurso del tiempo diferente de la media.  Este 

tipo de trayectorias se refleja en la Figura 26. 

 

Figura 26. Trayectorias excéntricas de un ítem 

 

 

4.2.5. MetaBiplot y el Response Shift: criterios para su 

detección 

 

De acuerdo con nuestra revisión conceptual presentada en el Capítulo I y según los 

planteamientos de Schwartz y Spranger (1999), los estudios de CVRS y la detección 

Response Shift se presentan en tres tipos: Recalibración, Repriorización y 

Reconceptualización. Por otro lado, investigaciones de CVRS han estudiado los 

diferentes cambios en la línea de Golembiewski et al. (1976) donde la clasificación del 

cambio la hacen en términos del Cambio Gamma para referirse a la Repriorización y 

Reconceptualización, y con el cambio Beta para indicar Recalibración. Además, el tipo 

de Response Shift de Reconceptualización es estudiado en función de las congruencias 

de las estructuras factoriales. 

En consecuencia, realizar un MetaBiplot y analizar la imagen euclídea generada por el 

espacio consenso permite la detección de Response Shift y sus tipos.  Para ello, se 

establecen los siguientes criterios: 
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Criterio 1: Si en la representación euclídea todas las matrices tienen la misma 

estructura factorial, se puede calcular un subespacio consenso que permite una visión 

global de los ítems del instrumento de calidad de vida evaluado en todos los momentos 

del tratamiento. 

Criterio 2: Si los ángulos que forman los vectores que representan a los ítems en los 

diferentes tiempos o momentos son muy agudos, es decir están próximos a cero (0) 

grados, eso implica que las subdimensiones del constructo latente son estables a lo 

largo del tiempo, y por tanto no se detecta Reconceptualización.  

Criterio 3: Si las normas de los vectores que representan a los ítems son iguales, esto 

evidencia ausencia de Recalibración. 

Criterio 4: Si al menos uno de los vectores es diferente, en términos de longitud, se 

establece que se ha producido una Recalibración. 

Criterio 5: Sobre el subespacio consenso se pueden proyectar los ítems de las matrices 

originales para analizar las trayectorias a lo largo del tiempo.  La proyección de los 

ítems permite detectar aquellos ítems implicados en la Reconceptualización y/o en la 

Recalibración. 
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CAPÍTULO V 

EVALUACIÓN DEL RESPONSE SHIFT EN LA 

PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE 

PACIENTES MIOPES SOMETIDOS A CIRUGÍA 

REFRACTIVA CON LÁSER EXCIMER UTILIZANDO 

EL METABIPLOT 
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5. EVALUACIÓN DEL RESPONSE SHIFT EN LA 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES 

MIOPES SOMETIDOS A CIRUGÍA REFRACTIVA CON 

LÁSER EXCIMER UTILIZANDO EL METABIPLOT  
 

Debido a la estructura de los datos de calidad de vida, los métodos de Tablas de Tres 

Vías representan una alternativa potencial para el análisis del Response Shift y sus 

diferentes tipos.   De igual forma, corresponden a un grupo de metodologías sencillas 

pero robustas que permiten ser interpretables de manera gráfica y puede ser utilizada 

por investigadores que no son necesariamente estadísticos. 

El MetaBiplot corresponde a este grupo de métodos que ha sido utilizados en otras 

áreas de estudios, pero no ha sido explorado en el contexto de datos de calidad de vida.  

Al haber establecido criterios teóricos para la detección de Response Shift en el 

Capítulo IV, en esta sección se aplicará el método MetaBiplot a un caso de estudio 

correspondiente a una muestra de pacientes que fueron sometidos a cirugía ocular y a 

su vez evaluada su autopercepción en cuanto a su calidad de vida relacionada con la 

visión en diferentes momentos. 

 

5.1. Descripción del caso de estudio 

Esta investigación utilizará como caso el estudio de Perdomo-Arguello (2015) el cual 

trata de un estudio descriptivo, observacional y prospectivo para una muestra de 218 

pacientes miopes sometidos a cirugía refractiva con Láser Excimer del tipo LASIK de 

la Clínica de Cirugía Ocular y Láser en Costa Rica.  Como tal, este será un estudio 

relacionado a la calidad de vida relacionada con la visión (CVRV). 

El tamaño de la muestra se calculó para una población finita donde se entiende que la 

prevalencia de la miopía en Costa Rica es alrededor del 16.8% de la población total 

(Tarczy-Hornoch et al., 2006). Se utilizó como método de muestreo la selección de 

forma consecutiva de los pacientes para la consulta oftalmológica y que solicitaban 

valoración para la cirugía LASIK con la finalidad de corregir su condición de miopía. 
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Los participantes cumplieron los siguientes criterios de inclusión: edades entre 15 y 

75 años, personas latinoamericanas de habla hispana, ser miopes con o sin 

astigmatismo y presbicia en rango entre -0.75 y hasta -25.00 dioptría, agudeza visual 

preoperatoria no corregida peor que 20/40, capacidad visual preoperatoria corregida 

mejor que 20/40.   

La estimación de la muestra consideró un nivel de confianza del 95.5% y un nivel de 

significancia no superior al 5%, y se recolectó entre noviembre 2012 a mayo 2013.   

Según el estudio, todos los pacientes leyeron, entendieron y firmaron el 

consentimiento informado previo a la cirugía, y con ello aceptaron proporcionar sus 

datos primarios para la presentación y publicación de resultados. 

Las características de los pacientes atendidos y sometidos a cirugía refractiva con 

Láser Excimer fueron heterogéneas, mayoritariamente adultos (Tabla 23). De la 

muestra de 218 personas por miopía (432 ojos operados), 134 (61.5%) eran mujeres. 

La edad promedio de la muestra fue de 31.8 ± 9.8 años, mayoritariamente 

costarricenses (97.3%). Según otras características, 131 (60.1%) son solteros, 114 

(52.3%) tenían estudios universitarios y 137 (62.8%) tenían alguna profesión.  

El perfil de los pacientes que acceden a este tipo de cirugías muestra ser personas con 

un alto nivel sociocultural y económico, mayoritariamente adultos menores de 60 años, 

económicamente activos con un nivel educativo superior y por tanto con mayor 

formación y calificación, trabajos mejor remunerados que generan mayores ingresos. 

Para la evaluación de la CVRV, se utilizó el NEI-VFQ-25 (National Eye Institute 

Visual Function Questionnaire) en su versión reducida en español, que es un 

instrumento que mide el impacto de la patología ocular en la CVRV (Grubbs et al., 

2014; Kay & Ferreira, 2014) a través de 23 ítems dentro de 12 subescalas: salud 

general, visión general, dolor ocular, actividades de visión cercana, actividades de 

visión distante, funcionamiento social, salud mental, dificultades de rol específico, 

dependencia visual específica, dificultades de conducción, visión de colores y visión 

periférica. Las ponderaciones van de 0 a 100, donde 100 representa la no existencia de 

discapacidad relacionada con la visión.  
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El cuestionario NEI-VFQ-25 tiene una validez adecuada y altamente confiable, y 

proporciona resultados muy similares a los obtenidos con la versión larga. Es 

ampliamente utilizado e internamente consistente (Quaranta et al., 2016).  Se utilizó el 

NEI-VFQ-25, pero excluyeron las dimensiones salud general y dificultades de 

conducción, ya que el autor señaló que no aportaban significancia a su investigación, 

tal como se muestra en la Tabla 24. 

 

Tabla 23. Características Demográficas de los pacientes sometidos a la Cirugía 

Excimer Laser Corneal. Agosto 2012 a septiembre 2013 

Variables Categories 
Casos 

n % 

Sexo 

 

Grupo de Edad 

 

 

Educación 

 

 

 

 

 

Residencia 

 

 

 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

Profesión 

 

 

 

Nacionalidad 

Femenino 

Masculino 

Menores (≤19) 

Adultos (20-59) 

Mayores (≥60) 

Primaria 

Pre-Media 

Media 

Licenciatura 

Doctorado 

Técnico 

San José 

Alajuela 

Cartago 

Heredia 

Puntarenas 

Limón 

Managua, Nicaragua 

Soltero 

Casado 

Separado/Divorciado 

Viudo(a) 

Profesional 

Técnicos 

Estudiante 

Ama de casa 

Costa Rica 

Otros 

134 

84 

8 

208 

2 

4 

21 

79 

80 

21 

13 

111 

43 

17 

35 

5 

6 

1 

131 

74 

11 

2 

137 

45 

31 

5 

212 

6 

61.5 

38.5 

3.7 

95.4 

0.9 

1.8 

9.6 

36.3 

36.7 

9.6 

6.0 

50.9 

19.7 

7.8 

16.1 

2.3 

2.7 

0.5 

60.1 

33.9 

5.1 

0.9 

62.8 

20.6 

14.2 

2.4 

97.2 

2.8 
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Tabla 24. Descripción de las Variables del NEI-VFQ-25 

Dimensiones 
Ítems por 

dimensión 
Descripción 

Visión General A1 
Se refiere a la valoración por la persona del tipo de vista 

que tiene  

Actividad de 

visión cercana 

A4 
Se refiere a la dificultad que tienen para leer la letra de los 

periódicos 

A5 
Valora la dificultad para hacer trabajo o pasatiempos que 

requieran ver bien de cerca 

A6 Evalúa la dificultad para encontrar algo en una repisa 

Actividad de 

visión distante 

A7 Dificultad en leer carteles 

A8 
Dificultad en bajar escalones, escaleras o el borde de la 

acera cuando hay poca luz o es de noche 

A13 Dificultad para salir al cine, teatro o ver eventos deportivos 

Dolor ocular 

A3 
Dolor o malestar que ha sentido en los ojos o alrededor por 

ardor, picazón o dolor 

A17 
Se refiere a cada que tiempo no puede hacer lo que quisiera 

a causa del dolor o malestar en los ojos o alrededor de los 

ojos como picazón, ardor o dolor 

Función 

específica social 

A10 
Dificultad para ver cómo reacciona la persona cuando le 

dicen algo 

A12 Dificulta para ir de visita 

Visión – Rol 

específico de 

dificultades 

A15 
Se refiere a cada cuanto tiempo realiza menos trabajo a 

causa de la vista 

A16 
Valora cada cuanto tiempo está limitado para trabajar o 

hacer otras cosas por la vista 

Visión – Salud 

mental específica 

A2 Hace referencia a los seguido que se preocupa por la vista 

A19 Valora la frustración que siente a causa de la vista 

A20 
Se refiere al menor control que podría o no producirle a la 

persona la vista 

A23 
Preocupación de hacer cosas que le causan vergüenza por 

la vista 

Visión – 

Dependencia 

visual específica 

A18 Se queda en casa por la vista 

A21 Dependencia que tiene por la vista 

A22 Necesidad de ayuda de otras personas a causa de la vista 

Visión de color A11 Dificultad para escoger y coordinar su propia ropa 

Visión periférica A9 
Dificultad para notar objetos a los lados cuando va 

caminando 
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Para validar el contenido del tamaño de la muestra, Kuhn et al. (1996) sugieren por lo 

menos de 5 a 10 sujetos por ítem o unidad. Un rango entre 125 y 250 sujetos es 

aceptable para aplicar el NEI-VFQ-25, lo que indica que una muestra de 218 personas 

(432 ojos operados) utilizados en ese estudio fue representativa. Todos los 

procedimientos cumplieron con los estándares éticos del país de origen en el momento 

de estudio. 

El instrumento se aplicó en cinco etapas diferentes: el Pre-Test, que se aplica durante 

la evaluación preoperatoria y establece la condición inicial de CV, nivel de miopía y 

capacidad visual; el Post-Test # 1, aplicado al día siguiente después de la cirugía 

LASIK; el Post-Test # 2, al mes siguiente de la cirugía; y el Post-Test # 3, tres meses 

después. En el mismo momento se aplica un Then-Test de forma retrospectiva con 

respecto a su estado antes de la cirugía LASIK. Para cada paciente, el cuestionario 

tuvo una duración de 5 a 10 minutos y se aplicó entre noviembre de 2012 a septiembre 

de 2013, comparando los valores de agudeza visual y equivalente esférico en el pre y 

postoperatorio. 

Para detectar el cambio, se compararon los resultados de Pre-Test y Post-Test apoyado 

por el análisis de diferencias estadísticamente significativas (α: 0.05). El método Then-

Test se utilizó para identifica un cambio de tipo recalibración. Para valorar si existe o 

no reconceptualización, se utilizó el esquema de Vicente-Galindo (2003), y Vicente-

Galindo y Galindo-Villardón (2009) por medio del Método STATIS Dual (H. 

L’Hermier Des Plantes, 1976).  

Los resultados obtenidos en las puntaciones de CV antes y después de la cirugía 

muestran un cambio real y un cambio del tipo reconceptualización en CVRV. La 

existencia de recalibración en la percepción del paciente se demuestra con una 

diferencia entre Then-Test y Pre-Test de p = 0.018, que es estadísticamente 

significativa. Además, el cambio real que comparó el Post-Test y el Then-Test, registró 

puntuaciones por encima del 83.1% al tercer mes de operado con p ≤ 0.001. 

Para la identificación de reconceptualización, se analizaron las estructuras de las 

matrices en los cuatros momentos utilizando el coeficiente de correlación de Hilbert-

Schmidt. Al ser la correlación vectorial entre las matrices tendiente a la unidad, y 
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mostrando una fuerte correlación entre 0.940 (max) y 0.857 (min), no se identificó la 

presencia de este tipo de cambio (reconceptualización).  

 

5.2. Análisis sobre la calidad de las escalas de medida 

Para evaluar la calidad de las escalas de medida, se realiza un análisis de tipo 

univariante de los resultados de cada ítem del instrumento NEI-VFQ-25 evaluados en 

cada momento.  Este análisis tiene como propósito examinar si los datos de cada ítem 

poseen escalas de medidas diferentes que requieran ser sometidos a algún tipo de 

transformación para su estandarización general, o no. 

Para ello, se calcularon las medias y las desviaciones típicas para cada uno de los 

momentos evaluados y para cada uno de los ítems del instrumento. La Tabla 25 

muestra los estadísticos de todos ítem estudiados en los cuatro momentos 

(preoperatorio, al día siguiente, al mes siguiente, tres meses después).   

 

Tabla 25. Estadísticos de cada ítem del cuestionario NEI-VFQ-25 en cada uno de los 

momentos evaluados 

 
Preoperatorio 

Al día 

siguiente 

Al mes 

siguiente 

Tres meses 

después 

Ítems Media 
Desv. 

Tip. 
Media 

Desv. 

Tip. 
Media 

Desv. 

Tip. 
Media 

Desv. 

Tip. 

Ítem 1 4.05 0.88 1.71 0.70 1.40 0.62 1.37 0.59 

Ítem 2 3.71 1.12 3.77 1.24 3.20 1.45 2.46 1.37 

Ítem 3 2.15 1.04 2.17 0.84 1.77 0.76 1.57 0.67 

Ítem 4 2.78 1.37 1.67 0.99 1.33 0.77 1.24 0.75 

Ítem 5 2.84 1.35 1.55 0.92 1.20 0.64 1.14 0.51 

Ítem 6 2.87 1.25 1.30 0.67 1.17 0.56 1.11 0.41 

Ítem 7 3.95 1.04 1.45 0.66 1.12 0.34 1.09 0.39 

Ítem 8 2.85 1.24 1.35 0.67 1.13 0.43 1.11 0.46 

Ítem 9 2.67 1.16 1.20 0.49 1.08 0.36 1.05 0.26 

Ítem 10 3.15 1.31 1.18 0.49 1.01 0.10 1.03 0.22 

Ítem 11 2.00 1.19 1.03 0.19 1.00 0.07 1.02 0.13 

Ítem 12 2.96 1.44 1.11 0.44 1.02 0.22 1.01 0.12 

Ítem 13 4.28 0.93 1.34 0.66 1.06 0.31 1.04 0.32 

Ítem 15 2.89 1.39 4.32 1.10 4.76 0.67 4.56 1.19 

Ítem 16 2.52 1.30 4.44 1.04 4.75 0.66 4.58 1.14 

Ítem 17 3.85 1.28 4.37 1.00 4.89 0.34 4.66 0.97 



 

156 
 

Ítem 18 3.11 1.64 4.67 0.90 4.93 0.35 4.98 0.15 

Ítem 19 2.32 1.54 4.76 0.77 4.88 0.55 4.88 0.51 

Ítem 20 2.16 1.43 4.71 0.80 4.87 0.59 4.89 0.51 

Ítem 21 2.81 1.59 4.83 0.61 4.93 0.45 4.94 0.41 

Ítem 22 3.00 1.54 4.80 0.66 4.92 0.46 4.90 0.54 

Ítem 23 3.35 1.66 4.92 0.39 4.94 0.34 4.95 0.33 

 

El análisis anterior sobre la calidad de las escalas de medida muestra que los valores 

medios de los ítems no son todos homogéneos en los cuatro momentos (Figura 27).  

Por eso se sugiere que los valores de los ítems sean sometidos a un proceso de 

transformación.   Dicho proceso será considerado durante la aplicación del método 

propuesto. 

 

Figura 27. Valores de las medias de los ítems en los diferentes momentos 

(preoperatorio, al día siguiente, al mes siguiente, tres meses después) 

 

 

El análisis univariante requiere también examinar las diferentes dimensiones del 

instrumento, por ello se analiza los valores de las medias y errores estándar de cada 

dimensión para los distintos momentos.  La Tabla 26 muestra los estadísticos por cada 

dimensión del instrumento y la significancia del contraste de t de Student en los 

diferentes momentos de la evaluación.  Se debe entender que mientras mayor sea la 

puntación, mejor será la condición de calidad de vida de los pacientes según la 

dimensión. 
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Tabla 26. Análisis de las medias de las dimensiones en los diferentes momentos 

(preoperatorio, al día siguiente, al mes siguiente, tres meses después) 

Dimensiones n 

Preoperatorio 
Al día 

siguiente 

Al mes 

siguiente 

Tres meses 

después 
p-valor 

Media S.E. Media S.E. Media S.E. Media S.E. 

Actividad de 

visión cercana 
 

218 3.22 0.090 1.51 0.059 1.16 0.036 1.11 0.029 <0.0001 

Actividad de 

visión distante 
 

218 3.57 0.089 1.28 0.040 1.09 0.026 1.07 0.027 <0.0001 

Dolor Ocular 
 

218 3.00 0.088 4.10 0.105 3.33 0.052 3.11 0.076 <0.0001 

Función 

específica social 
 

218 3.06 0.093 1.11 0.026 1.02 0.012 1.02 0.012 <0.0001 

Rol específico de 

dificultad 
 

218 2.70 0.092 2.83 0.118 4.75 0.045 4.57 0.079 <0.0001 

Salud mental 

específica 
 

218 2.89 0.108 3.99 0.103 4.47 0.076 4.29 0.089 <0.0001 

Dependencia 

visual específica 
 

218 2.73 0.106 3.78 0.114 3.95 0.118 3.96 0.117 <0.0001 

 

El análisis muestra que las dimensiones Actividad de visión cercana, Actividad de 

visión distante y Rol específico de dificultad son similares en comportamiento ya que 

sus valores medios son altos en el preoperatorio en comparación con los demás 

momentos.  Se destaca que las diferencias encontradas en las puntuaciones de las 

muestras son estadísticamente significativas. 

El valor medio más elevado de la dimensión Dolor ocular se presenta al día siguiente 

de haberse realizado la cirugía, por lo que muestra valores y las diferencias son 

estadísticamente significativas. 

Las dimensiones Función específica social, Salud mental y Dependencia visual 

específica presentaron puntuaciones más altas a los tres meses después de haberse 

realizado la cirugía, y evidencian estadísticamente diferencias significativas en los 

cuatros momentos con un p-valor <0.0001. 

De forma general, se evidencia una mejora en la calidad de vida de los pacientes en 

las dimensiones Dolor ocular, Rol específico de dificultad, Salud mental, Dependencia 

Visual, y esta mejoría se manifiesta en todos los momentos evaluados después de la 

cirugía. 
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5.3. El MetaBiplot como herramienta de inspección de 

Response Shift en pacientes operados de miopía  

Como el objetivo de nuestra investigación es identificar si se ha producido cambio en 

los pacientes miopes que fueron sometidos a una cirugía correctiva y aplicado un 

instrumento de autopercepción para medir su calidad de vida relacionada con la visión 

(CVRV), para configurar el análisis de tipo MetaBiplot, primero se dispone de una 

matriz de datos donde se cuenta con n = 218 pacientes y p = 23 ítems evaluados en 4 

momentos.  Luego, se toma en consideración la unidad de interés que será clasificada, 

para este nuestro estudio serán los ítems del instrumento NEI-VFQ 25.   

Seguido, se realizará un análisis MetaBiplot utilizando el GH-Biplot para la 

comparación e integración global de los resultados de todos los momentos estudiados 

permitiendo obtener un subespacio consenso que integre los elementos y se pueda 

identificar las similitudes o diferencias entre ellos.  Finalmente, se realiza el análisis 

de las diferentes estructuras factoriales permitiendo evaluar los criterios establecidos 

para la detección del cambio. 

Tomando en cuenta que se cuenta con cuatro matrices, una correspondiente a cada 

momento, se le aplicará a cada matriz la transformación de estandarización por 

columna, ya que los elementos que se utilizarán serán las puntuaciones de cada ítem, 

siendo ésta la transformación que mejor resultados produce. La aplicación del método 

MetaBiplot se ha trabajado el programa MultBiplot desarrollado por Vicente-

Villardón (2010). 

El análisis inicia identificando el conjunto de ejes ortogonales que mejor permita la 

congruencia de las principales direcciones de la inercia. La estructura de los 

componentes comunes (ejes) en el subespacio consenso se muestra en la Tabla 27 de 

los valores propios en el plano 1-2, donde la absorción de la inercia obtiene un 77.4% 

de la información total al considerar los dos primeros ejes; es decir, recoge un alto 

porcentaje de información.  

Con respecto a la similaridad global, esta nos indica que al ser el coeficiente 0.9725 

bastante próximo a uno (1), los diferentes momentos son similares a la estructura del 

espacio consenso en la primera componente y menos similar en la segunda, con un 
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valor de 0.5755.   Esto nos indica las estructuras de los cuatro momentos evaluados 

son bastante congruente en el subespacio de la Componente 1. 

 

Tabla 27. Valores propios del MetaBiplot 

Eje 
Valor 

Propio 
% Inercia % Acumulado Similaridad Global 

Eje 1 3.890 48.627 48.627 0.9725 

Eje 2 2.302 28.770 77.397 0.5755 

 

La Tabla 28 presenta los cosenos cuadrados de cada momento con relación a las 

componentes del subespacio consenso.  En términos general, los cuatro momentos 

evaluados muestran una alta relación con la primera componente, ya que todos sus 

valores son próximos a uno (1).  

 

Tabla 28. Cosenos cuadrados del subespacio consenso según los momentos 

Momento Componente 1 Componente 2 

Preoperatorio 0.975 0.394 

Al día siguiente 0.981 0.535 

Al mes siguiente 0.951 0.701 

Tres meses después 0.983 0.671 

 

En la tabla anterior se puede observar que, para la primera componente, todos los 

momentos son muy similares a la estructura del subespacio consenso y que presentan 

valores próximos a la unidad en todos los casos.  Por otro lado, la segunda componente 

muestra en el momento Preparatorio un coeficiente algo distante con respecto a los 

presentados en los otros tres momentos, sugiriendo que los vectores asociados al 

momento Preoperatorio estarían más relacionados con la primera componente. 

La proporción de variabilidad acumulada de cada momento absorbida por cada uno de 

los componentes de consenso se muestra en la Tabla 29.  En la misma se puede 

observar que las dos componentes son muy similares a los obtenidos en los análisis 

individuales, indicando que la pérdida de información es casi mínima.  
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Tabla 29. Porcentaje de inercia absorbida por el consenso según momento 

Momentos Componente 1 Componente 2 

Preoperatorio 39.531 45.223 

Al día siguiente 33.437 40.292 

Al mes siguiente 30.409 41.048 

Tres meses después 30.861 41.264 

 

Para evaluar la similitud entre los componentes originales de cada momento evaluado 

y las nuevas componentes del subespacio consenso, se calculan los cosenos de los 

ángulos cuyos resultados se presentan en la Tabla 30. En la misma se muestran altas 

relaciones entre todos los ejes 1 de todos los momentos con respeto al componente 1; 

mientras que similar comportamiento se manifiesta entre todos los ejes 2 de todos los 

momentos con respecto a la segunda componente. 

 

Tabla 30. Cosenos de los ángulos entre componentes comunes según momento 

Momentos Ejes Componente 1 Componente 2 

 

Preoperatorio 
Eje 1 0.987 -0.018  

Eje 2 0.003 0.627  

    
 

Al día siguiente 
Eje 1 -0.990 0.008  

Eje 2 -0.019 0.732  

    
 

Al mes siguiente 
Eje 1 0.953 0.226  

Eje 2 -0.206 0.806  

    
 

Tres meses después 
Eje 1 0.987 0.067  

Eje 2 0.095 -0.817  

  

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede señalar que todas las matrices 

recogen un alto porcentaje de la información, y podrán ser visualizadas en un solo 

subespacio consenso, conformando así un MetaBiplot, permitiendo representar en un 

espacio de baja dimensión la mayor información que explique el comportamiento de 

las variables, tal como se muestra en la Figura 28. 
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Figura 28. Representación de las variables (ítems) en el subespacio consenso 

(MetaBiplot) 

 

 

La representación del subespacio consenso, o sea el MetaBiplot, de la figura anterior 

muestra un conjunto de vectores que representan los diferentes ítems del instrumento 

utilizado en el caso de estudio.  Según el mismo, corresponde a un total de 22 ítems y 

10 dimensiones que capturan en los diferentes momentos las percepciones de los 

pacientes a lo largo del tratamiento médico.  

En esta representación se pueden realizar varias observaciones generales.  Primero, se 

distingue que los vectores de una misma dimensión muestran una fuerte agrupación 
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entre ellos, sugiriendo que las opiniones de los pacientes con respecto a los ítems son 

consistentes en todos los momentos.  Estos vectores se han identificado con el mismo 

color según dimensión para lograr una mejor visualización de cada conjunto. 

En adición, los ítems por dimensión muestran una fuerte correlación con ítems de otras 

dimensiones.  Los vectores de las dimensiones Función Social, Visión Distante, Visión 

General y Dolor Ocular y Visión Periférica se encuentran más relacionados entre sí 

como un subgrupo; mientras que las dimensiones Visión Cercana, Rol Específico de 

la Dificultad, Salud Mental, Visión Color y Dependencia Específica, se encuentran 

más relacionados dentro de un segundo subgrupo. 

Con respecto a los criterios establecidos para el análisis del MetaBiplot conducentes a 

la detección de Response Shift, y basado en los resultados del MetaBiplot, se señalan 

las siguientes consideraciones: 

 

• Criterio 1: Si en la representación euclídea todas las matrices tienen la misma 

estructura factorial, se puede calcular un subespacio consenso que permite una 

visión global de los ítems del instrumento de calidad de vida evaluado en todos 

los momentos del tratamiento. 

 

La Figura 28 muestra una clara representación de todas las variables, dado por los 22 

ítems del instrumento NEI-VFQ 25, en el subespacio.  Por tanto, al representarse todos 

los ítems de manera clara y consistente, se logra una configuración consenso indicando 

que las estructuras en los cuatro momentos resultaron ser congruentes, sugiriendo que 

existe una fuerte representatividad de todas las variables 

 

• Criterio 2:  Si los ángulos que forman los vectores que representan a los ítems 

en los diferentes tiempos o momentos son muy agudos, es decir están próximos 

a cero (0) grados, eso implica que las subdimensiones del constructo latente 

son estables a lo largo del tiempo, y por tanto no se detecta 

Reconceptualización.  
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Bajo el criterio de que los ángulos de los ítems dentro de una misma dimensión sean 

próximos a cero grados, la Figura 28 muestra que, para todas las 10 dimensiones, las 

distancias entre los vectores son mínimas y próximas a cero, dada las altas 

correlaciones entre las variables.  Por tanto, el cumplimiento de este criterio sugiere 

que no se ha producido Reconceptualización. 

 

• Criterio 3: Si las normas de los vectores que representan a los ítems son 

iguales, esto evidencia ausencia de Recalibración. 

 

Mediante la representación de las variables en el subespacio consenso se puede 

identificar normas de vectores que presentan diferentes magnitudes.  A pesar de que 

se muestran normas de los vectores con magnitudes similares, como por ejemplo 

Función Social (12), Visión Distante (13), Visión Distante (8), Visión Distante (7), 

Dependencia (21), Dependencia (22), Rol de Dificultad (15) y Rol de Dificultad (16); 

también se muestran normas de los vectores con magnitudes diferentes, como son el 

resto de los ítems. 

Por tanto, dado que todas las normas de los vectores dentro de este subespacio 

consenso no son iguales, se evidencia la presencia de Response Shift del tipo 

Recalibración. 

 

• Criterio 4:  Si al menos uno de los vectores es diferente, en términos de 

longitud, se establece que se ha producido una Recalibración. 

 

Al verificar la longitud de los vectores, se identifica que las variables Visión Periférica 

(9), Dolor Ocular (3), Visión Color (11) y Salud Mental (19) poseen longitudes 

menores y muy marcadas con respecto al resto de las variables.  Esto es evidencia que, 

en término de longitud, se ha producido un Response Shift del tipo Recalibración. 
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• Criterio 5: Sobre el subespacio consenso se pueden proyectar los ítems de las 

matrices originales para analizar las trayectorias a lo largo del tiempo.  La 

proyección de los ítems permite detectar aquellos ítems implicados en la 

Reconceptualización y/o en la Recalibración. 

 

Al proyectar la trayectoria de cada uno de los 22 ítems del caso de estudio, se pudo 

identificar la existencia de 13 ítems con trayectorias envolventes y 9 ítems con 

trayectorias excéntricas.  Las primeras proyecciones sugieren que, al no mostrar mayor 

variabilidad en sus trayectorias, estos ítems son relativamente estables en el tiempo y 

no han influenciado en la existencia de Recalibración, tal como muestra la Figura 29. 
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Figura 29.  Ítems con trayectorias envolventes 

 

 

Por el otro lado, las siguientes proyecciones con características de trayectorias 

excéntricas, y que se presentan en los ítems Dolor Ocular (3), Dolor Ocular (17), 

Visión Periférica (9), Visión Cercana (4), Visión Cercana (6), Función Social (10), 

Visión General (1), Salud Mental (23) y Visión Color (11), siguen trayectorias con alta 
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variación y reflejan un cambio en la estructura del ítem en el transcurso del tiempo.  

Por tanto, es evidencia suficiente para señalar que estos ítems están implicados en la 

existencia de Response Shift del tipo Recalibración, tal como muestra la Figura 30. 

 

Figura 30. Ítems con trayectorias excéntricas 

 

 

Con base a la identificación de las trayectorias excéntricas, se puede señalar que los 9 

vectores presentados en la figura anterior representan a aquellos ítems que mayor 

influyen en la existencia de Recalibración en los pacientes. 
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5.4. Consideraciones de los resultados 

El MetaBiplot es un método estadístico multivariante riguroso que permite una fácil 

interpretación gráfica que, junto a criterios teóricos establecidos en esta investigación, 

facilita la evaluación del comportamiento de las variables. 

La aplicación del método MetaBiplot a los datos de CVRV permitió identificar un 

subespacio consenso que representa las variables en un espacio de baja dimensión y 

una alta calidad de representación.  En este espacio euclídeo, se logró evaluar las 

relaciones entre los vectores, representados por los ítems, y con ello se examinaron sus 

ángulos, normas, longitudes y trayectorias individuales para cada ítem. 

Mediante el método MetaBiplot y la aplicación de los criterios al caso del estudio se 

obtuvo evidencia suficiente para detectar la existencia de un cambio, o sea Response 

Shift, en la autopercepción de los pacientes sometidos al procedimiento médico, y a su 

vez permitió identificar la existencia de un Response Shift de tipo Recalibración.  Sin 

embargo, los resultados no mostraron evidencia de una Reconceptualización.  

El método MetaBiplot es la primera vez que se utiliza dentro del contexto de calidad 

de vida relacionado con la salud, y la revisión de la literatura así lo demuestra. Como 

método estadístico multivariante, y mediante el análisis de los datos de tres vías, el 

MetaBiplot ofrece la oportunidad de examinar individuos y variables a lo largo de 

varios momentos, permitiendo capturar en una sola configuración consenso el 

comportamiento de los elementos estudiados. 

Con la ayuda de este método, la contribución de nuestra investigación demostró que 

se puede evaluar la existencia de estabilidad o de cambio (Response Shift) a nivel de 

variables y dimensiones en donde se manifiesten dichas variaciones ante un evento 

positivo.  

A su vez, el MetaBiplot demostró su capacidad para la detección del cambio de tipo 

Recalibración y Reconceptualización, aun cuando en nuestros datos se señaló la no 

existencia de este último. 

En cuanto a la detección del Response Shift, se puede señalar que mediante el método 

MetaBiplot se evidenció un cambio ante un evento positivo en los pacientes después 
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de haberse sometido al procedimiento quirúrgico de corrección visual. Este resultado 

se demostró al evaluar la trayectoria de los ítems de las dimensiones Visión General, 

Dolor Ocular, Visión Cercana, Visión Periférica, Visión Color, Función Social y Salud 

Mental, las cuales demostraron variaciones con altas amplitudes. 

 

Lo anterior demostrado en nuestra investigación mediante la aplicación del método 

MetaBiplot es consistente con los resultados presentados por Perdomo-Arguello 

(2015) y que es la fuente de datos originales para este estudio, al señalar que los datos 

tienen capacidad de ser interpretados y comparables en el tiempo, logró la detección 

del cambio de tipo Recalibración y evidenció la no existencia de Reconceptualización. 

Para los efectos de los objetivos de esta investigación, solamente se abordó la 

detección de Response Shift y en análisis para la detección del tipo Recalibración y 

Reconceptualización.  En este punto, se abre el espacio para realizar posteriores 

investigaciones que permitan evaluar la capacidad del MetaBiplot para identificar la 

Repriorización en la CVRS. 
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CONCLUSIONES 
 

Luego de realizar los análisis de resultados, se presentan las siguientes conclusiones: 

1. La calidad de vida relacionada con la salud se entiende como el nivel de 

bienestar derivado de la evaluación que la persona realiza en diversos dominios 

de su vida considerando el impacto en su estado de salud.  Mientras tanto, 

Response Shift es el cambio en el significado de una autoevaluación aplicada a 

un sujeto con respecto a su calidad de vida. Cuando el cambio se manifiesta en 

los estándares internos de la escala de medición del individuo, se establece una 

Recalibración; si se manifiesta en la escala de valores, existe una 

Repriorización; y si se manifiesta una redefinición del constructo, se denomina 

Reconceptualización. 

   

2. El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud ha sido sujeto a la 

aplicación de un número diverso de metodologías para su evaluación. La 

literatura señala que entre las técnicas de mayor difusión se encuentran el Then-

Test y los métodos multivariantes.  De este último grupo, los Modelos de 

Ecuaciones Estructurales han sido los más empleado por su fortaleza 

metodológica. Sin embargo, otros modelos se han explorado para encontrar 

nuevas metodologías para examinar el fenómeno: Teoría de Respuesta al Ítem, 

Efectos Mixtos, Medidas de Importancia Relativa y el Método de Clasificación 

y Regresión de Árbol. 

 

3. La revisión sistemática desarrollada en esta investigación para estudiar los 

diferentes métodos estadísticos utilizados para la detección de Response Shift 

durante los años 2010 a 2020 identificó un total 107 artículos, de los cuales el 

31.8% utilizaron el método Then-Test y 27.1% adoptaron los Modelos de 

Ecuaciones Estructurales de Oort.  Otros modelos utilizados fueron la 

Regresión Lineal Múltiple (7), Regresión de Efectos Mixtos (6), Análisis de 

Trayectoria Latente (6), Teoría de Respuesta al Ítem (6), Regresión Logística 

(5), Regresión y Clasificación de Árbol (4) y los Métodos de Importancia 
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Relativa (4).  Se utilizaron otros métodos, pero en un número menor de 

estudios. 

 

4. El método tradicional para la detección de Response Shift es el Then-Test y 

registró el mayor número de Response Shift del tipo recalibración (27), 

mientras que los Modelos de Ecuaciones Estructurales de Oort registraron 

similar número de estudios detectando recalibración (24), pero el mayor 

registro de repriorización (13) y reconceptualización (7) de toda la revisión 

sistemática. Los Modelos de Ecuaciones Estructurales de Schmidt detectaron 

cambios solamente en los estándares internos en dos artículos. El resto de los 

métodos también demostraron ser utilizados para la detección de los tres tipos 

de Response Shift, con excepción de los Métodos de Importancia Relativa, 

Regresión de Efectos Mixtos, Regresión de Bosques Aleatorios y el Análisis 

de Trayectoria Latente que no identificaron la presencia de 

reconceptualización. 

 

5. Los resultados muestran que no todos los métodos logran detectar Response 

Shift en similares proporciones, la mayoría logró identificar recalibración, y en 

menor proporción repriorización y en pocos casos reconceptualización.  Sin 

embargo, nuestra revisión sistemática pone de manifiesto la necesidad de 

explorar otros métodos que permitan igual capacidad de detección, con 

metodologías robustas y alta precisión.  

 

6. Debido a la estructura de los datos de calidad de vida relacionada con la salud, 

los métodos de Tablas de Tres Vías representan una alternativa potencial para 

el análisis del Response Shift y sus diferentes tipos.   De igual forma, 

corresponden a un grupo de metodologías con solidez suficiente y que permiten 

ser interpretables de manera gráfica y utilizada por investigadores que no son 

necesariamente estadísticos. Dentro de estos métodos se encuentran el 

MetaBiplot.  La revisión de la literatura destacó el MetaBiplot ha sido utilizado 

en otras áreas de estudio, pero que por su naturaleza puede ser explorado dentro 

del contexto de datos de calidad de vida. 
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7. En nuestra investigación se aplicó el método MetaBiplot y con el mismo se 

detectó la existencia del cambio y la identificación de cambios en los 

estándares internos. Tomando en consideración el fundamento conceptual de 

la teoría de Response Shift y las bases de los criterios aportados por Vicente-

Galindo (2003), el método MetaBiplot permitió demostrar la detección del 

Response Shift, la identificación de Response Shift del tipo Recalibración, y a 

su vez, demostró la no existencia de Response Shift del tipo 

Reconceptualización. 

 

8. El análisis individual de las trayectorias de los ítems permitió identificar cuáles 

de ellos están más implicados en la existencia de cambios en la escala de 

medidas de la autopercepción de los pacientes, o sea Recalibración.  Con ello, 

se identificó que los ítems Visión General (1), Dolor Ocular (3), Visión 

Cercana (4), Visión Cercana (6), Visión Periférica (9), Función Social (10), 

Visión Color (11), Dolor Ocular (17) y Salud Mental (23) fueron aquellos que 

presentaron mayor variabilidad en sus proyecciones, cuyas trayectorias fueron 

excéntricas. 

 

9. En cuanto a la detección del Response Shift, se puede señalar que mediante el 

método MetaBiplot se evidenció un cambio ante un evento positivo en los 

pacientes después de haberse sometido al procedimiento quirúrgico de 

corrección visual. Este resultado se demostró al evaluar la trayectoria de los 

ítems de las dimensiones Visión General, Dolor Ocular, Visión Cercana, 

Visión Periférica, Visión Color, Función Social y Salud Mental, las cuales 

demostraron variaciones con altas amplitudes. 

 

10. La contribución de nuestra investigación concluye que el método MetaBiplot 

es una técnica estadística multivariante de visualización fundamentada en una 

metodología robusta y con capacidad suficiente para ser considerada como un 

método alternativo la detección de Response Shift y la identificación del tipo 

de cambio Recalibración y Reconceptualización. 
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