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El concepto de fiabilidad es una manera de
expresar o reflejar la cantidad de error, tanto aleatorio
y sistematico, inherente a cualquier medicion, por lo
tanto la confiabilidad de un instrumento es el grado
en que esta es reproducible, con casi el mismo valor
cada vez que se la mida. Por lo tanto la confiabilidad
o precision de una medicion es una funciéon del error
aleatorio (variabilidad por azar), cuanto mayor sea el
error, menos precisa sera la medicion.

Existen tres fuentes principales de error aleatorio
cuando se hacen mediciones: la variabilidad del
observador, la variabilidad del instrumento y la
variabilidad bioldgica intrinseca del participante.
En muchos cuestionarios auto aplicados de funciéon
psicoldgica a menudo no hay observadores implicados
en las mediciones, pero es importante conocer la
confiabilidad del cuestionario o escala de medicion.
El enfoque usual es administrar en dos ocasiones
separadas por un intervalo de tiempo razonable, donde
se asume que el proceso es improbable que cambie.
En este enfoque llamado confiabilidad test-retest se
selecciona un intervalo de tiempo apropiado para
aplicar el cuestionario que no sea demasiado largo para
evitar cambios muy grandes, ni muy corto que permita
el aprendizaje. Los expertos opinan que el intervalo de
tiempo apropiado varia de horas a aflos, dependiendo
de la tarea, pero un test-retest con un intervalo de 2 a
14 dias es lo que se recomienda (1).

Cuando se realizé la validacion psicométrica del
instrumento Indice Internacional de Funcién Eréctil
(ITIFE) en pacientes con Disfuncion Eréctil (DE)
(2), la confiabilidad se evaludé midiendo la fiabilidad
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test-retest, la consistencia interna y la sensibilidad al
cambio.

La fiabilidad test-retest se evalud aplicando el
IIFE a los pacientes con DE en dos periodos con
intervalo de una semana. Se emple6 el coeficiente
de correlacion de Spearman para correlacionar el
puntaje total y el puntaje por dominios obtenido en la
primera evaluacion con la segunda evaluacion, y para
evaluar la concordancia entre los resultados segun la
severidad, se empleo el estadistico Kappa.

Para la fiabilidad test retest, el analisis estadistico
de las repuestas dadas en la primera prueba respecto
de la segunda en el dominio funcion eréctil, arroja
un rs = 0,58 (p<0,001), lo que indica una correlacion
moderada entre ambos resultados. Correlaciones
semejantes se observan entre los demas dominios.
La correlacion entre el puntaje total de la primera
evaluacion y de la segunda da un rs = 0,8 (p<0,001),
por lo que hay una correlacion alta. También se
encontré una concordancia débil (Kappa = 0,29, p
= 0,03) pero estadisticamente significativa entre el
resultado de severidad del primer examen respecto del
segundo.

En la carta dirigida a los editores de la
Revista Médica Herediana (RMH), se estima que
los resultados de la fiabilidad test-retest estan
interpretados  inapropiadamente, sustentando la
observacion, que los resultados se obtuvieron en el
curso de un tratamiento para DE, y que en el intervalo
de una semana se esperaria que ocurran cambios
en la funcion eréctil (FE) como efecto exitoso de la
terapia, mostrando correlaciones bajas o moderadas
debido a la inestabilidad del constructo en la situacion
experimental inducida.

En el estudio de validacion del 1IEF, la fiabilidad
test-retest se evalu6 aplicando el IIEF a 35 pacientes
con DE sin tratamiento en dos ocasiones, separadas
por un intervalo de 5 = 2 dias (Datos no mostrados en
el articulo), por lo que nuestras interpretaciones son
correctas.

Segun los autores de la carta, también sugieren que
se pudo evaluar la estabilidad del test en los controles,
sin la intervencion, lo que nos parece apropiado, cuyos
resultados estimamos hubieran mostrado los mismos
resultados que el grupo de pacientes con DE.

Los resultados del test-retest en nuestro estudio son

mostrados por dominios y mediante el puntaje total.
Para mostrar los resultados se ha usado el coeficiente
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de correlacion de rangos de Spearman, ya que se han
correlacionado los puntajes o scores del IIEF que
fluctiian desde 0 a 30 puntos y constituye una variable
ordinal. El coeficiente de correlacion de rangos de
Spearman es un método no paramétrico y no asume
una distribucion normal. Es una medida de asociacion
lineal que utilizarangos, o nimeros ordinales y compara
dichos rangos. Como el coeficiente de correlacion de
Pearson es influenciado por varianzas desiguales, no
normalidad, no linealidad y es muy sensible a valores
atipicos, el coeficiente de correlacion de Spearman es
una medida de asociacion mas firme (3,4).

Un disefio comun para la investigacion del error de
medicion es tomar pares de mediciones sobre un grupo
de sujetos. Cuando tenemos pares de observaciones,
es natural plotear (trazar) una medida contra el otro.
El diagrama de dispersion resultante puede tentarnos
para calcular un coeficiente de correlacion entre la
primera y la segunda medicion. Segin Bland and col;
hay dificultades en la interpretacion de este coeficiente
de correlacion. En general, la correlacion entre las
mediciones repetidas dependera de la variabilidad entre
sujetos. Muestras que contengan sujetos que difieren
en gran medida van a producir mayores coeficientes
de correlacion que muestras que contienen sujetos
similares (5).

El coeficiente de correlacion depende por tanto
de la forma en que la muestra se elige, y que solo
tiene sentido para la poblacion de la que los sujetos
de estudio pueden considerarse como una muestra
aleatoria. Si seleccionamos sujetos que dan una
amplia gama de medidas, que es el enfoque natural
cuando investigamos error de medicion, éste inflara el
coeficiente de correlacion.

Otro problema con el uso del coeficiente de
correlacion entre la primera y segunda medicion es
que no hay razén para suponer que el orden o ranking
de las mediciones sea importante. Si el orden o ranking
de las mediciones son importantes no deberia haber
observaciones repetidas de la misma cosa. Podriamos
invertir el orden de cualquiera de los pares o parejas de
observaciones y obtener un valor ligeramente diferente
del coeficiente de correlacion entre las mediciones
repetidas. Por ejemplo, invirtiendo el orden de igual
nimero de sujetos obtendriamos un valor de r = 0,80
en lugar de un r = 0,77. El coeficiente de correlacion
intra-clase evita este problema, estimando una
correlacion promedio entre todas las posibles parejas
ordenadas. Para la mayoria de las aplicaciones, sin
embargo, Bland prefiere la medida de la desviacion
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estandar dentro de los sujetos como un indice de
error de medicion, ya que tiene una interpretacion
mas directa que se puede aplicar a las mediciones
individuales (5).

Las observaciones de Bland y de Streiner sobre
las limitaciones de los coeficientes de correlacion de
Pearson, se han efectuado cuando se han evaluado la
variabilidad inter-observadores e intra-observadores.
Ellos prefieren el uso del coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) y la medida de la desviacion estandar
dentro de los sujetos como un indice de error de
medicion (1,6). Pero estas observaciones no se han
hecho cuando se han efectuado mediciones de la
fiabilidad test-retest, con variables ordinales que no
cumplen los supuestos de aleatoridad y de normalidad.
Por lo tanto consideramos que el coeficiente de
correlacion de Spearman continua siendo una medida
de la confiabilidad mas firme para evaluar el test-retest
para las condiciones de nuestro estudio.
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