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RESUMEN

La produccién académica ha aumentado en el area de la salud, exigiendo cada vez mas calidad en las publicaciones de
gran impacto. Una de las formas de considerar la calidad es por medio de procedimientos que aumentan la consistencia
del analisis de los datos, como la confiabilidad, que dependiendo del tipo de datos, puede ser evaluada por diferentes
coeficientes, en especial el coeficiente alfa. Basados en lo anterior, la presente revision retne sistematicamente articulos
cientificos producidos en los ultimos cinco afios, que de manera metodoldgica hicieron uso psicométrico del coeficiente
a como un estimador de consistencia interna y de confiabilidad en procesos de construccion, adaptacion y validacién
de instrumentos. La identificacion de los estudios fue realizada sistematicamente en las bases de datos Biomed Central
Journals, Google Scholar, Web of Science, Wiley Online Library, Medline via Pubmed, Scielo, Scopus, Journals@Ovid,
BMJ y Springer por medio del Portal de Periddicos CAPES, utilizando criterios de inclusién y exclusion. El andlisis de
los datos fue realizado por medio de triangulacién, analisis de contenido y analisis descriptivo. Se obtuvo que la mayoria
de los estudios fueron realizados principalmente en Iran (f=3), Espana (f=2) y Brasil (f=2), estos estudios tuvieron como
objetivo testar las propiedades psicométricas de instrumentos, siendo que ocho estudios utilizaron el coeficiente a
para evaluar la confiabilidad y nueve para evaluar la consistencia interna. Todos los estudios fueron clasificados como
investigaciones metodolodgicas al analizar sus objetivos. Adicionalmente, cuatro estudios también fueron clasificados
como correlacionales y uno como descriptivo-correlacional. Se puede concluir que a pesar de que el coeficiente
a es ampliamente utilizado como uno de los principales parametros para la evaluacion de consistencia interna de
instrumentos de medicion del tipo cuestionario en el area de ciencias de la salud, su uso como estimador de confianza
de la metodologia utilizada y consistencia interna, posee algunas criticas que deben ser consideradas.

Palabras clave: Investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico; Confiabilidad y Validez; Psicometria (fuente: DeCS BIREME).

ESTIMATORS OF INTERNAL CONSISTENCY IN HEALTH RESEARCH: THE
USE OF THE ALPHA COEFFICIENT

ABSTRACT

Academic production has increased in the area of health, increasingly demanding high quality in publications of great
impact. One of the ways to consider quality is through methods that increase the consistency of data analysis, such as
reliability which, depending on the type of data, can be evaluated by different coefficients, especially the alpha coefficient.
Based on this, the present review systematically gathers scientific articles produced in the last five years, which in a
methodological manner gave the a coefficient psychometric use as an estimator of internal consistency and reliability in
the processes of construction, adaptation and validation of instruments. The identification of the studies was conducted
systematically in the databases BioMed Central Journals, Web of Science, Wiley Online Library, Medline, SciELO,
Scopus, Journals@Ovid, BMJ and Springer, using inclusion and exclusion criteria. Data analyses were performed by
means of triangulation, content analysis and descriptive analysis. It was found that most studies were conducted in
Iran (f=3), Spain (f=2) and Brazil (f=2). These studies aimed to test the psychometric properties of instruments, with
eight studies using the a coefficient to assess reliability and nine for assessing internal consistency. All studies were
classified as methodological research when their objectives were analyzed. In addition, four studies were also classified
as correlational and one as descriptive-correlational. It can be concluded that though the a coefficient is widely used
as one of the main parameters for assessing internal consistency of questionnaires in health sciences, its use as an
estimator of trust of the methodology used and internal consistency has some critiques that should be considered.
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INTRODUCCION

El incremento de la produccion académica ha sido
identificado en diversas é&reas del conocimiento
humano. En el area de la salud, la calidad exigida
para las publicaciones de gran impacto ha aumentado
considerablemente, y los procedimientos que
aumentan la consistencia del analisis ejecutado
pueden ser considerados una importante herramienta
en este proceso. La evaluacién de las propiedades
psicométricas, como la confiabilidad, puede ser
expresada en términos de estabilidad, equivalencia
y consistencia de instrumentos y de sus datos,
inclusive en diferentes contextos, como por ejemplo,
en la utilizacién de diferentes items para individuos
(consistencia interna), en el transcurso del periodo
de evaluacion (test-retest), o entre los individuos en
diferentes momentos (intraobservadores) (", siendo esta
una herramienta ampliamente utilizada en las ultimas
décadas para diferentes areas.

Basicamente se identifican dos categorias de
coeficientes de confiabilidad. El primero utilizado para
datos longitudinales (confiabilidad test-retest), y el
segundo para datos transversales (consistencia interna
y confiabilidad de equivalencia). Para el analisis de
confiabilidad de los datos longitudinales es utilizado un
test especifico denominado coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) para medidas continuas y el coeficiente
de Kappa para las medidas dicotdémicas y ordinales
23, Para las investigaciones transversales, el test que
evalla la equivalencia puede ser verificado basicamente
por dos métodos: 1) consistencia de formas paralelas,
que consiste en un mismo instrumento con diferentes
presentaciones y que producen los mismos resultados
@8: 2) evaluacién de consistencia interevaluadores
o interobservadores, que es la capacidad de un test
aplicado por multiples evaluadores para conseguir los
mismos resultados &'2. Por otro lado, la consistencia
interna puede ser evaluada por medio de cuatro
métodos: 1) mitad dividida ©7-%1314; 2) correlaciones
totales totales ('¥; 3) coeficiente de Kuder-Richardson
(13): y 4) coeficiente alfa (a) (3.

El coeficiente a fue propuesto por Cronbach en el
afio 1951, y es considerado como un estimador de
consistencia interna para medidas psicoldgicas, siendo
uno de los indices estadisticos mas utilizados a pesar
de sus innumerables criticas (*'®. Su popularidad
puede ser atribuida a su importancia en la practica
psicométrica, ya que se basa en el uso de multiples
indicadores para medir constructos latentes, dando una
gran importancia en la confiabilidad de las mediciones.
Ademas, este coeficiente tiene propiedades deseables
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en relacién a otros indices que son utilizados para el
analisis de confiabilidad ", tales como, su facilidad
de calculo, su aplicacion en casi todos los programas
estadisticos, entre otros.

El coeficiente a mide la correlacion entre las respuestas
de un cuestionario por medio del analisis de perfil de
las respuestas dadas; y el analisis de las preguntas,
asimismo, ejecuta una correlacion media entre las
propias preguntas. De este modo, considerando que
todos los items de un cuestionario utilizan la misma
escala de medicion, el coeficiente a es calculado a
partir de la varianza de los items individuales y de la
varianza de la suma de los items de cada evaluado ('®.
Frente a esto, su utilizacién genera algunas criticas que
deben ser reconocidas en la investigacion cientifica. Por
lo tanto, este articulo busca reunir sistematicamente
articulos cientificos producidos en los ultimos cinco
afos, que de manera metodoldgica hicieron uso
psicométrico del coeficiente a como un estimador de
consistencia interna y de confiabilidad en procesos de
construccioén, adaptacién y validacion de instrumentos.
Por lo tanto, se destaca la necesidad de presentar
detalladamente el coeficiente a, identificando sus
principales caracteristicas estadisticas, sus aplicaciones
y principales limitaciones.

ESTIMADORES DE CONFIABILIDAD Y
DE CONSISTENCIA INTERNA

De acuerdo con la teoria clasica, la confiabilidad es
definida como el grado en que un instrumento mide varios
items de una muestra (- Existen tres formas basicas
para medir la confiabilidad: confiabilidad test-retest,
sensibilidad al cambio (considerado igualmente como
parte de validez) y la consistencia interna (solamente
para determinar la aplicacion exacta de un instrumento)
(19, Todas estas buscan determinar la proporcién de la
varianza de una escala y correlacionar los puntajes de
una escala con los resultados de la reproduccion.

La medicién de la confiabilidad de consistencia interna
es utilizada para determinar la solidez de los resultados
de los items de una escala, y el cuanto se correlacionan
entre si y con el resultado general de la investigacion.
Existen algunos métodos para identificar la consistencia
interna como la férmula 20, el coeficiente de Angoff-Feldt,
el coeficiente beta propuesto por Raju, el coeficiente de
Feldt-Glimer, y coeficiente a descrito por Cronbach.

La formula 20 propuesta en 1937 por Kuder-Richardson
(KR-20), es recomendada para medir la consistencia
interna de una escala cuando los items son respuestas
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dicotémicas. El coeficiente de Kristof (1947) es utilizado
paraestimarla consistenciainternade untestde tres partes
altamente correlacionados. El coeficiente de Angoff-Feldt
(1975) es utilizado cuando una escala puede ser dividida
en dos partes de tamafio arbitrario, siendo homogénea
en el contenido, pero a su vez con limitaciones que
puede sobreestimar la verdadera consistencia interna. El
coeficiente beta propuesto por Raju (1977) que pondera
la consistencia interna de una escala cuando este es
dividido en dos o mas partes disimiles, pero cuando
falta interaccion en los componentes de la escala, puede
subestimar la consistencia interna. El coeficiente de
Feldt-Glimer (1083) es una variante cuando la escala es
dividida en tres o mas partes iguales (9. El coeficiente q,
descrito en 1951 por Lee J. Cronbach ?°2" se refiere a un
indice para medir la consistencia interna de una escala
que sirve para evaluar la extension en que los items de
un instrumento son correlacionados. En otras palabras,
el coeficiente a es el promedio de las correlaciones entre
los items que son parte de un instrumento, por medio de
analisis del perfil de las respuestas (1819,

Segun Matthiensen @2 el coeficiente a es calculado a
partir de la suma de la varianza de los items individuales
y de la suma de la varianza de cada evaluado (individuo
que responde el instrumento), donde la varianza es
la medida de la distancia entre los valores reales y
esperados (ecuacion de alfa de Cronbach) %22, donde
k corresponde al numero de items (preguntas) del
(instrumento) cuestionario; S? corresponde a la varianza
de cada item, y S? corresponde a la varianza total del
cuestionario (suma de las varianzas de los evaluadores).

La ecuacion del coeficiente a esta representada de la
siguiente forma:

La Tabla 1 muestra la aplicacion paso a paso del
coeficiente, donde cada columna indica un item, cada
fila indica un evaluado o individuo, y la conexién entre
un item y un evaluado (X ) indica la respuesta de este
evaluado para este item dentro de la escala.

El coeficiente a es efectivo ya que la varianza de la suma
de un grupo de variables independientes es la suma de sus
varianzas ). Si las variables estan correlacionadas positi-
vamente, la varianza de la suma aumentara. Si los items
de una escala son todos iguales, la correlacion es perfecta,
todas las S? seran iguales y a =1. Pero, por otro lado, si los
items son todos independientes, a sera igual a 0 @2,

Tabla 1. Datos del cuestionario para el calculo del
coeficiente a

item Suma o
Individuo total
1 2 i K
1 xll x12 Xll x1k Xl
2 le XZZ XZl XZk XZ
P Xpl sz ><pi ka ><p
N X X X X X

nl n2 nl nk n

Fuente: Cronbach y Shavelson @".

La confiabilidad también puede ser testada mediante
la eliminacién de items del cuestionario. Si con la
eliminacion de un item, el coeficiente a aumenta, podria
asumirse que ese item no es altamente correlacionado
con los otros items de la escala. Por el contrario, se a
disminuye, se puede asumir que ese item es altamente
correlacionado con los otros items de la escala. Asi,
el coeficiente a determina si la escala es realmente
confiable, ya que evalla cada item reflejando su
confiabilidad (824,

El coeficiente a es uno de los métodos mas versatiles
para evaluar la consistencia interna y ademas, sus
resultados son de facil obtencion por ser basados en la
aplicacion de un test (192520 Es el método mas utilizado
para estimar la confiabilidad de test estandarizados, y
puede ser utilizada con items que tienen varios valores
de puntos, e involucra el célculo de la varianza de las
partes del test, items, mitades, intentos o una serie de
test cortos ?”- También tiene la ventaja de corresponder
al promedio de todos los posibles resultados de la
comparacion de la division en media escala ('®.

Sin embargo, por ser un método que correlaciona
los items del test, el valor alfa puede ser modificado,
donde un alto coeficiente a no siempre significara
un alto grado de consistencia interna (). Es decir, el
valor de coeficiente a aumenta cuando aumentan las
intercorrelaciones entre los items, cuando se mide
el mismo constructo del elemento. El valor de alfa se
ve afectado no solamente por la correlaciéon entre las
respuestas, sino también por la extension del test, por el
numero de items que componen una escala 829,

Los valores de la consistencia de la escala pueden ser
sobreestimados cuando el coeficiente a es utilizado en
la correlacion de medidas multidimensionales, o sea, a
medida que el numero de items aumenta, la varianza
entre ellos también aumenta (3. Lo mismo ocurre con
el tamafo de la muestra, cuanto mayor el numero de
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individuos de una escala, mayor sera la varianza 3.
Ademas los valores muy altos de alfa, pueden estar
indicando una redundancia entre las preguntas. Frente
a estas limitaciones, el valor de alfa debe ser medido
cada vez que el test sea administrado 8.

El valor del coeficiente a debe ser alto para determinar
la consistencia interna. No existe un valor minimo
definido para este coeficiente, sin embargo, la
literatura (182930 denota un valor minimo aceptable de
0,70, enelintervalo entre 0y 1, lo cual, valores debajo de
0 caracterizan una baja consistencia interna de la escala
utilizada. Regularmente los valores preferenciales de
alfa se sitian entre 0,80 y 0,90 (2. El valor maximo
esperado es de 0,90 y, por encima de este valor se
considera que existe redundancia o duplicacion, porque
califica items con el mismo constructo de elemento, y
deben ser eliminados #°).

Sin embargo, Bland y Altman® sefialan que para
aplicaciones clinicas (area médica) son necesarios
valores mas altos, siendo 0,90 como minimo y 0,95 como
valor deseable. Estos casos estan relacionados con
estudios clinicos que buscan identificar diferencias en el
valor de cambio de la variable albo, como por ejemplo,
la identificaciéon de la capacidad de respuesta de la
terapia en el individuo, lo que contrasta con la busqueda
de identificacion de los efectos del tratamiento a partir
de diferencias entre los grupos caso y control, porque en
este caso, los valores altos de alfa pueden representar
pocos cambios en el comportamiento de la variable
albo ©". Cortina"® describe otras interpretaciones para
el indice de Cronbach, destacando que alfa es una
medida de confiabilidad estabilizada, ya que no esta
sujeto a la variabilidad resultante de la forma en que
el instrumento o el test son divididos para calcular la
confiabilidad split-half, donde dos puntos se obtienen de
una sola prueba que marca los elementos por separado
y los pares impares de articulos®). De este modo, se
puede verificar que existen diversas formas para medir
la confiabilidad de consistencia interna, siendo que el
coeficiente a es un estimador de consistencia interna
que puede ser utilizado en aplicaciones clinicas, a pesar
de la necesidad de aumentar los valores aceptables de
consistencia. A continuacion se demuestra la utilizacion
del coeficiente a en las investigaciones en salud.

METODO

Este estudio fue inicialmente caracterizado como una
revision sistematica realizada con articulos producidos en
los ultimos afos y con articulos que metodoldgicamente
utilizaron psicométricamente el coeficiente a como
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estimador de consistencia interna y de confiabilidad
en procesos de construccion, adaptacion y validacion
de instrumentos. Por otro lado, se realizé una revision
narrativa basada en material bibliografico proveniente de
las ciencias de la informacion y de las ciencias exactas y,
en caso de la estadistica, se presentan detalladamente
las principales caracteristicas de los estimadores de
consistencia interna con énfasis en el coeficiente a.

SELECCION DE LAS BASES DE DATOS

Los estudios fueron buscados sistematicamente
por medio del recurso de busqueda avanzada del
portal de la Coordinacién de Perfeccionamiento de
Personas del Nivel Superior (Portal Periodicos CAPES),
siendo seleccionado el area de Ciencias de la Salud;
simultaneamente con las bases de datos Biomed Central
Journals, Google Scholar, Web of Science, Wiley Online
Library, Medline a través de Pubmed, SclELO, SCOPUS,
Journals@Ovid, BMJ y Springer Link. Estas bases
de datos fueron seleccionadas por indexar estudios
provenientes del area de las ciencias de la salud y por
ser bases reconocidas en el area ¢233, Por lo tanto, los
descriptores utilizados fueron: a) Reproductibilidad de
los resultados (Reproducibility of Results); b) Estudios
de validacion como tépico (Validation Studies); c)
Estudios de validacion (Validation Studies); d) Validez
(Validity); e) Confiabilidad (Reliability); f) Coeficiente
alfa de Cronbach (Cronbach’s alpha); g) Psicométricos
(Psychometrics). Ademas de este procedimiento,
se realizd una revision bibliométrica mediante una
busqueda manual de referencias bibliograficas para
identificar otros estudios sobre estas tematicas y que
podrian ser incluidos en el analisis, asi como también
estudios que proporcionen contribuciones relevantes.

IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Laidentificacion de los estudios paralarevision sistematica
fue realizada a partir de los criterios de inclusion: a)
con delineamientos empiricos; b) disponibles en forma
completa via on-line; ¢) producidos entre los afios 2010 y
2014; d) provenientes del area de la salud; e) publicados
en cualquier idioma; y f) que metodolégicamente usaran
psicométricamente el coeficiente a como estimador de
consistencia interna y de confiabilidad en procesos de
construccion, adaptacion y validacion de instrumentos.
Fueron excluidos los estudios que se encuadraban
en los siguientes criterios: a) estudios de revision; b)
articulos cortos (short papers); c) charlas; d) editoriales;
e) resumenes; f) resimenes expandidos; g) posters; y h)
estudios que utilizaron el coeficiente a exclusivamente
paraevaluacion de los resultados colectados. Los articulos
que no fueron incluidos en la revision sistematica por no
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alcanzar los criterios de selecciéon fueron considerados
para la revision narrativa. Este procedimiento fue
adoptado para garantizar que diferentes opiniones
cientificas fueran analizadas y presentadas de acuerdo
con la intencion de los estudios.

La busqueda fue realizada y organizada por dos
revisores independientes, identificando los titulos de
cada articulo. Posteriormente, procedieron alalecturade
los resumenes, dentro de los cuales fueron identificados
articulos para su lectura integral. Posteriormente a la
lectura integral los articulos fueron seleccionados y
considerados elegibles por todos los revisores. Las
discrepancias entre los revisores fueron resueltas por
consenso a partir de un analisis argumentado y en caso
de persistir discordancias, deberia ser aplicada la escala
Likert de cinco niveles: a) sin ninguna condicion de ser
aceptable (1 punto); b) con muy poca condicion de ser
aceptable (2 puntos); c) con poca condicién de ser
aceptable (3 puntos); d) con condicién de ser aceptable
(4 puntos); y e) con bastante condicién de ser aceptable
(5 puntos). En caso que un articulo recibiera de los dos
revisores la suma menor o igual a seis puntos, deberia
ser excluido de la revision sistematica.

De este modo fueron identificados 51 articulos. Con
base en la lectura del titulo y del resumen, fueron
excluidos 34 articulos por parte de los revisores.
Adicionalmente, fueron identificados 14 estudios a
través de una busqueda manual y, de este modo, fueron
seleccionados 17 estudios para la revision sistematica
y 14 estudios para la revision narrativa. La Figura 1
muestra el diagrama de los estudios incluidos.

Estudios identificados en la
revision sistematica: 51

Estudios excluidos por
ser resumenes: 09

Estudios excluidos por
ser posters: 02

Estudios excluidos por
ser revisiones: 08

Estudios seleccionados para
evaluacion detallada: 32

Estudios seleccionados Estudios excluidos por
para revision narrativa: 14 no tratar el tema: 15

revision sistematica: 17
I
[ Estudios incluidos por J

[ Estudios seleccionados para J

busqueda manual: 14

Figura 1. Diagrama de los estudios incluidos.

ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis del material bibliografico fue realizado
descriptivamente utilizando el método de triangulacién
de datos y la técnica de analisis de contenido. La técnica
de triangulacién de la informacion es considerada como
un criterio que permite verificar la credibilidad en la
investigacion cientifica, ya que sistematiza diferentes
fuentesdeinformacion 4. Latécnicade triangulacion auxilia
también en la maxima amplitud de descripcion, explicacion
y comprension del problema investigado 9. Considerando
que esta técnica otorga una verificacion de la informacion,
también proporciona una fuerte interpretacion y analisis
de datos, optandose por la técnica de triangulacion tedrica
y triangulacion metodoldgica, especialmente la de tipo
between-method. La triangulaciéon tedrica fue creada a
partir de la utilizacion de fuentes bibliograficas disponibles
en libros, articulos empiricos, articulos tedricos y anales,
que representan diferentes posicionamientos tedricos,
en especial, sobre los consensos y discrepancias en el
uso de los estimadores de confiabilidad existentes en la
literatura especializada. Por otra parte, la triangulacién
metodologica fue creada a partir de la aplicacion de
diferentes métodos en la produccién de conocimiento
representados en la ejecucion de la revision sistematica y
de la revision narrativa, que representan respectivamente,
el conocimiento de la produccion cientifica delimitada a
los criterios adoptados, y al analisis conceptual y critica
de los coeficientes de confiabilidad, en especial, del
coeficiente a.

El analisis de contenido que se caracteriza por un
conjunto de técnicas de analisis de las comunicaciones,
y que se utiliza en procedimientos sistematicos y
objetivos de descripcion de contenido (variables
inferidas), fue orientado por la categorizacion del
contenido en topicos tematicos. Las principales
variables fueron definidas por las unidades de
significancia obtenidas por los indicadores a priori y a
posteriori ®®; por lo tanto, las unidades definidas a priori
fueron utilizadas basicamente para iniciar el proceso de
seleccion de los materiales bibliograficos que trataban
del objeto de estudio de acuerdo con la categoria
principal (estimadores de confiabilidad) y sus diversas
subcategorias relacionadas a los tipos de estudios
(construccion, traduccion, validacion, transculturalidad,
entre ofras) y a los procedimientos metodoldgicos
(reproductibilidad, validez, consistencia interna,
consistencia externa, entre otros), ademas de orientar el
propio proceso de analisis categorial adoptado. En las
unidades obtenidas a posteriori fueron utilizadas para
avanzar las predefiniciones realizadas, permitiendo
de este modo, obtener contenidos que detallaran
mejor las categorias en el estudio, asi como también,
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permite identificar nuevas categorias, en especial, sobre
diferentes estimadores de confiabilidad, discrepancias
tedricas, limitaciones psicométricas, entre otros.

En este sentido, es posible afirmar que el andlisis de
contenidotambién permite estandarizarlos procedimientos
de analisis que sustentan tres caracteristicas esenciales
en la investigacion cientifica: a) objetividad, ya que aclara
las normas y los procedimientos adoptados en el proceso
de analisis; b) sistematizacion, ya que permite la inclusion
y la exclusion de un contenido de acuerdo con las normas
consistentes; c) inferencia, ya que permite establecer
relaciones entre diferentes contenidos, confiriendo asi su
importancia.

El analisis bibliografico fue realizado por la exposicion
de tdpicos relacionados al tema de investigacion, y
para la presentacion de los resultados del analisis
sistematico fue realizada una descripcion sintetizada de

los elementos investigados en los articulos cientificos
seleccionados, a partir de la elaboracién de cuadros
sindpticos, proporcionando informaciones relevantes
sobre las caracteristicas de cada articulo (autores,
afo de publicacion, titulo del articulo, objetivos, tipo de
investigacion y uso del coeficiente a).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 2 se presenta una sintesis de los estudios
que fueron abordados utilizando el estimador de
consistencia interna, coeficiente a, y que ademas
fueron considerados como investigaciones totalmente
enfocadas en el area de la salud. De este modo, se
puede verificar que la mayoria de los estudios evaluados
en los ultimos dos afos fueron realizados principalmente
en Iran (3), seguido de Espafia (2) y Brasil (2).

Tabla 2. Sinopsis del autor, titulo, afio de publicacién y pais de origen de los estudios que utilizaron el estimador de

consistencia interna, Coeficiente a.

ID Autor(es) Titulo Afo Pais

1 Pauperio, A; Severo, M;'Lopes, C; Could the Food Neophopie Scale be adapted to pregnant women? A 2014 Portugal
Moreira, P; Cooke, L; Oliveira, A®") confirmatory factor analysis in a Portuguese sample.

2 Sajjedi, M Rassouli, M; Abbaszadeh, A; _Psychometric p(opert?es of tlje Persian version of the Mishel’s Uncertainty 2014 Irén
Alavi Majd, H; Zendehdel, K¢ in lliness Scale in Patients with Cancer.

3 Cebolla, A; Barrada, JR; van Strien, T, VaIidatiqn of the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) in a sample 2014 Esparia
Oliver, E; Barios, R of Spanish women.

4 Jeong, HS; Jeong, EJ; Yu, SY; Lyoo, YC; Reliapility end Validity of the Korean Version of the Lifespan Sibling 2013 Corea
Im, JJ; Bae, S; et al“® Relationship Scale

5 Shahhosseini, Z; Abedian, K; Jannati, Y;  Developing an instrument to measure the influential factors on career 2013 &
Khaki, N“" choice among Iranian nursing students.

6 Tielemans, N S; Visser-Meily, JMA; Sche- Proactive copling post-stroke: Psychometric properties of the Utrecht 2013 Holanda
pers, VPM; Post, MWM; van Heugten, CM®  Proactive Coping Competence Scale.

7 Yorke, J; The a.s.sessment.o.f breathlessness in pulmonary arterial hypertension: 2013 Reino Unido
Armstrong, |43 Reliability and validity of the Dyspnoea-12. e Irlanda

. Psychometrics of the Short Form 36 Health Survey Version 2 (SF-36v2
g Znov K Zhviang O Zhang, Hi Liang, P amyq the Quality of Life Scale for Drug Addicts (QOL-DAV20) G 2013 China
T T Mainland Patients with Methadone Maintenance Treatment.

9 Mohamma'di, N Kian, S; Davoudi, F; Nia, Ps_ychom_etric evaluation of the Persian version of the quality of life in 2013 &
SMAA; Nojomi, M“9 epilepsy inventory-31.

10 Bekhet,_ AK; _ Psychometricl Properties of the Reso_urcefulness Scale Among Caregivers 2013 Estedos
Zauszniewski, JA“®) of Persons With Autism Spectrum Disorder. Unidos

1 Hurley, KM; Pepper, M R; Candelaria, M;  Systematic development and validation of a theory-based questionnaire to 2013 Estedos
Wang, Y; Caulfield, LE; Latta, L; et al“” assess toddler feeding. Unidos

12 Gav'a_l, EC; Baldot(_) l\/_IigueI, JAM; de Psyc_homet_ric properties _of the Brazilian version of the Orthognathic 2013 Brasil
Araujo, AM; de Oliveira, BH“® Quiality of Life Questionnaire.

13 Beauger, D; Gentile, S; Jouve, E; Dussol, Analysis, evaluation and adaptation of the ReTransQoL: a specific quality 2013 F .
B; Jacquelinet, C; Briangon, S“ of life questionnaire for renal transplant recipients. rancia

14 Iégzn?an;)’o'fsé; ,\L/Ic?bomz jﬁ%ﬁiﬁfggigﬁ Validation of the Walking Impairment Questionnaire for Spanish patients. 2013 Espafa

15 lliceto, P; Eino, Es Qammarota, C; Giovani, Factor_Structure and Psyehometric Properties of the ltalian Version of the 2013 ltalia
E; Petrucci, F; Desimoni, M; et al®" Gambling Related Cognitions Scale (GRCS-).

16 Egttgk:);:r;]nalf%wghﬁ’# ik:%zg:: 5 Eevelopment and psychometric properties of the Japanese heart failure 2013 Japén
ot 2l nowledge scale.

17 Rebolledo, DC; Seguel Vissoci, JRN; Piefrobon, Validation of the Brazilian version of the musculoskeletal tumor society 2013 Brasil

R; de Camargo, OP; Baptista, AM

rating scale for lower extremity bone sarcoma.
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También se puede verificar que la mayoria de los estudios
evaluados en los ultimos dos afios buscaron testar las
propiedades psicométricas de instrumentos, siendo que
ocho estudios utilizaron el coeficiente a para evaluar
la confiabilidad y nueve para evaluar la consistencia
interna. Se puede destacar que, todos los estudios
fueron clasificados como investigaciones metodoldgicas
cuando se analizaron sus objetivos; solamente cuatro
estudios fueron clasificados como correlacional y uno
como descriptivo-correlacional (Tabla 3).

Con base en lo expuesto, se puede sugerir que la
evaluacion de la consistencia interna demuestra
correlaciones entre los items, esto quiere decir,
cuanto un instrumento es confiable o no. Es de suma
importancia evaluar si el instrumento utilizado consigue
inferir o medir aquello que se propone, otorgando
relevancia para la investigacion. El coeficiente a es
una medida comunmente utilizada en la evaluacion
de la consistencia interna de los cuestionarios para un
conjunto de dos o mas indicadores de constructo (4.

Segun Hora, Monteiro y Arica (®), el uso del coeficiente a
en Brasil esta basicamente restringido a los estudios en
el area de salud, principalmente a la epidemiologia, que
frecuentemente utiliza cuestionarios en el levantamiento
de datos. En un revision bibliografica en las bases de
datos SCOPUS y SpringerLink realizada por Matthiensen
@2 la mayor utilizacion del coeficiente a esta relacionada
al area de la salud (Medicina, Psicologia, Enfermeria,
Ciencias del Comportamiento) seguido de las areas de
las Ciencias Sociales, Negocios y Economia.

En este contexto, es posible afirmar que el uso generalizado
y aceptacion del coeficiente a en el mundo académico
es un factor determinante para su utilizacién como una
herramienta para estimar la confiabilidad '®. La utilizacién
del coeficiente a demuestra ser ventajoso por tres razones:
primero, proporciona una medidarazonable de confiabilidad
en un unico test, de modo que repeticiones o aplicaciones
de formas paralelas de un test no son necesarias para
la estimacion de la consistencia del mismo; segundo, su
férmula general permite su aplicaciéon en cuestionarios

Tabla 3. Sinopsis de los objetivos, tipo de estudio y aplicacién de los estudios incluidos que utilizan el estimador de

consistencia interna coeficiente a.

ID Objetivo Tipo de estudio Uso

1 Traducir y testar las propiedades psicométricas de una version en portugués del Food Estudio metodoldgico Evaluar la
Neophobia Scale (FNS) e identificar grupos de neofobia alimentaria durante el embarazo. y correlacional confiabilidad
Traducir la version de la escala Mishel's Uncertainty in lliness (MUIS -A) e investigar sus pro- . - Evaluar la

2 piedades psicométricas en pacientes con cancer. Estudio metodoldgico consistencia interna

3 Evaluar la estructgra _mterna‘de Iq version en gspanol del Dutch Eating Behe}wor Questionnaire Estudio metodologico Eve_llugr la
(DEBQ) usando técnicas psicométricas actualizadas en una muestra de mujeres. confiabilidad

4 Evaluar las propiedades psicométricas de la version coreana de la Lifespan Sibling Relations- Estudio metodoléaico Evaluar la
hip Scale (LSRs). 91 consistencia interna
Desenvolver un instrumento de medicion de los factores influyentes en escoger la carrera . - Evaluar la

2 entre estudiantes de enfermeria iranies. 5l B e gfen confiabilidad
Evaluar las propiedades psicométricas de la escala Utrecht Proactive Coping Competence Estudio metodolbaico Evaluar la

6 (UPCC)y verificar las relagiones entre calidad de vida relacionada a la salud (CV) y las carac- correlacionaiq confiabilidad
teristicas de pacientes con AVC. y

Evaluar la

10
1
12
13

14

15

16

17

confiabilidad y validez de este instrumento.

Testar las propiedades psicométricas de la dipnea-12 (D-12).

Testar las propiedades psicométricas del Short Form 36 Health Survey version 2 (SF- 36v2) y
la Escala de calidad de vida para téxico dependientes (CV - DAv2.0) en pacientes chinos con
el tratamiento de manutencién con metadona (MMT).

Evaluar las propiedades psicométricas de la version persa del inventario de calidad de vida en
la epilepsia (QOLIE - 31 - P).

Examinar las propiedades psicométricas de los 28 items de la escala Among Caregivers en
una muestra por conveniencia de 204 cuidadores de nifios con trastorno de autismo (ASD).

Desarrollar y validar un cuestionario sobre el comportamiento alimentario de los nifios.

Evaluar la validez de constructo y confiabilidad de la version brasilefia del cuestionario Orthog-
nathic Quality of Life (B- OQLQ).

Describir el andlisis del cuestionario que evalua la calidad de vida pos-transplante renal - Re-
TransQol y su adaptacién para alcanzar una versién mejorada y revisada.

Validar el cuestionario Walking Impairment para pacientes espafioles.

Examinar y validar la Escala italiana de juego relacionado a la cognicién.

Desarrollar una escala de conocimiento sobre Heart Failure y testar sus propiedades psicomé-
tricas.

Realizar la traduccion y adaptacion cultural de la escala de clasificacién Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS) para evaluacion funcional en pacientes con sarcomas éseos en los
miembros inferiores para el portugués de Brasil, y analizar su estructura factorial y testar la

Estudio metodoldgico

consistencia interna

. o Evaluar la
Estudio metodoldgico confiabilidad
Estudio metodolégico Evaluar la

y correlacional confiabilidad
Estudio metodoldgico Evaluar la
y correlacional consistencia interna
Estudio metodolégico SEED(E
consistencia interna

. - Evaluar la
Estudio metodolégico consistencia interna

. " Evaluar la
Estudio metodoldgico T

Evaluar la

Estudio metodolégico

Estudio metodolégico
y descriptivo-corre-

consistencia interna

Evaluar la
consistencia interna

lacional
. - Evaluar la
Estudio metodoldgico confiabilidad
Evaluar la

Estudio metodolégico

consistencia interna
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de opcién multiple y de escala dicotomica o escalas de
variables categoricas politdmicas; tercero, es faciimente
calculable por los principios estadisticos basicos 2.
Bland y Altman @), destacan que la interpretacion directa
del coeficiente a también es una ventaja de su uso.

Considerando los criterios de inclusion, fue posible
constatar que la mayoria de los estudios se tratan de
investigaciones metodoldgicas, o sea, que presentan
como objetivo la construccién de instrumentos y la
evaluacion de las propiedades psicométricas (validez
y confiabilidad), se puede destacar que este tipo de
investigacion cientifica propicia el desarrollo, validacién
y la evaluacién de herramientas de nuevos métodos de
investigacion ®9. Ademas de los avances cientificos,
la investigacion metodolégica contribuye a la practica
clinica de los profesionales de la salud humana, ya que
puede proporcionar nuevos meétodos e instrumentos
de evaluacion en diversas areas de la salud. En el
estudio metodoldgico el investigador tiene como meta la
elaboracion de un instrumento confiable, preciso y util, y
que pueda ser utilizado por otros investigadores y otras
personas, como se observa en los estudios incluidos. De
este modo, no solamente la comunidad cientifica puede
ser beneficiada, ya que el paciente, principal actor pasa
a obtener acceso a nuevos y adecuados instrumentos
propios de la practica en salud.

A pesar de ser ampliamente utilizado, el uso del
coeficiente a como estimador de confianza de la
metodologia utilizada y medida de consistencia interna,
posee algunas criticas que deben ser consideradas 9.
El primer problema es que el alfa de Cronbach puede ser
considerado como una estimacién de limite inferior de
confiabilidad (lowest bound), y en muchos casos, existe
una subestimacion exagerada de este, sugiriendo la
existencia de alternativas mejores, como los algoritmos
relacionados a los mayores limites inferiores (greatest
lowest bound) discutidos por Bentler y Woodward
en 1980 ©®® Jackson y Agunwamba en 1977 ©7),
Woodhouse y Jackson en 1977 ©® y Guttman en 1945
®9) que proporcionan mayor precisién en la evaluacion
de respuestas con pocos items, mejor control de los
elementos involucrados (numero de individuos; numero
de respuestas, entre otros) y gran rapidez en la ejecucion
de los calculos, a pesar de ser poco explorados por los
programas estadisticos predominantemente utilizados,
asi como del propio algoritmo del limite inferior (lowest
bound) discutido Jackson y Agunwamba (1977) que
permite identificar mejor las covarianzas en la matriz
en analisis ©°. El segundo problema mencionado por
los autores es el uso incorrecto del coeficiente a en su
interpretacion como medida de consistencia interna de
un test, asi como de la confiabilidad de este mismo. Y, por
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ultimo, también se verifica una critica en las situaciones
donde la aplicaciéon de un Unico test de confiabilidad
no otorga mucha informaciéon sobre la precision del
desempefio individual de los test, con todo, esta critica
no puede ser direccionada al coeficiente a, pero si a la
metodologia utilizada durante la investigacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Las discusiones llevadas a cabo en este estudio permiten
demostrar el creciente uso del coeficiente alfa como
uno de los principales parametros para la evaluacion
de consistencia interna de instrumentos de medicion de
tipo cuestionarios, asi como también, permiten confirmar
un gran espectro de ellos en el campo de la salud. Este
motivo se debe también a su facilidad en la obtencién de
los resultados, ya que puede ser aplicado una Unica vez
Yy, puede ser calculado a partir de la sumatoria entre las
varianzas individuales y grupales. Por ser extensamente
utilizado, la literatura apunta un valor minimo de 0,70 y los
valores preferenciales son entre 0,80 y 0,90, y superior
a este valor es caracterizado como redundante en los
items, lo que aumenta la varianza y, consecuentemente,
siendo un valor elevado no significa especificamente
una alta consistencia interna. Existe una excepcion para
las aplicaciones clinicas, las cuales necesitan valores
superiores, siendo que el minimo deseable es de 0,90
hasta 0,95 cuando el objetivo de la investigacion es
verificar la capacidad de respuesta del tratamiento en
los pacientes, contrariamente al objetivo de evaluar los
efectos entre los grupos caso y control. Sin embargo,
a pesar de su constante utilizacion como estimador de
confianza de la metodologia utilizada y medida interna
de consistencia, posee algunas criticas que deben
ser consideradas, como por ejemplo, la posibilidad
de la incorrecta interpretacion como una medida de
consistencia interna de un test. Por otra parte, el analisis
sistematico realizado en los estudios publicados en los
ultimos dos afnos, de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion, permiten sefialar que el coeficiente a ha sido
utilizado principalmente para evaluar la consistencia
interna de instrumentos en investigaciones en el area
de la salud. Por lo tanto, se destaca la necesidad de
realizar nuevos estudios para que se pueda investigar
sus limitaciones y reflexionar sobre las soluciones para
una correcta utilizacion, visto que es el estimador de
consistencia interna mas utilizado, y que ademas produce
datos fundamentales en investigaciones con instrumentos
y escalas para transformarlas mas confiables.
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