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Estimación paramétrica de la confiabilidad y dife-
rencias confiables

Confidence interval methods and its reliability

Sr. Editor:
Es común entre los profesionales de la salud elegir 

instrumentos que se adecúen a las características del 
grupo a evaluar, que tengan un marco teórico sólido y 
propiedades psicométricas adecuadas, es decir, que las 
inferencias que se realizarán sean válidas y sus puntajes 
confiables. En este sentido, el WHOQoL diseñado por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la 
evaluación de la calidad de vida (CV), incluyendo su 
versión breve (WHOQoL-Bref) estudiada por Urzúa 
y Caqueo-Urízar1, no debe escapar de esta pretensión, 
especialmente si se usará como línea base para progra-
mas de intervención y estudios longitudinales de CV.

Urzúa y Caqueo-Urízar brindan un aporte signifi-
cativo al estudiar psicométricamente el WHOQoL-Bref 
en Latinoamérica, lo cual abre las puertas para que 
otros investigadores de la región puedan tomarlo como 
base para realizar sus propios estudios. Sin embargo, 
dos aspectos fueron omitidos: la discusión rigurosa 
de los coeficientes de confiabilidad y el impacto de 
sus magnitudes en la interpretación de los perfiles de 
calidad de vida. Estos aspectos serán desarrollados en 
la presente carta.

En el análisis de la confiabilidad por consistencia 
interna, el coeficiente alfa (a) indica la proporción de 
error de medición presente al aplicar un instrumento en 
determinado grupo2, por lo cual puede ser un criterio 
útil para seleccionar un test psicológico, entre otros, 
considerando ciertos estándares de adecuación del 
coeficiente a. Evidentemente, los criterios para evaluar 
un coeficiente a varían según el autor de referencia, 
pero parece llegarse al consenso que, aun para fines 
de investigación, se exige un valor mínimo de 0,70 
para considerarlo adecuado3. En tal sentido, Urzúa y 
Caqueo-Urízar reportaron los siguientes coeficientes: 
0,71 para la dimensión Salud Física; 0,75 para la dimen-
sión Salud Psicológica; 0,63 para la dimensión Social 
y 0,76 para la dimensión Ambiental. Entre ellos, uno 
se encuentra por debajo del límite, otro al límite, y dos 
aparentemente elevados. Sin embargo, para generalizar 
estas estimaciones a las poblaciones de referencia, es 
necesario calcular intervalos de confianza. El intervalo 
de confianza (IC) para el coeficiente a es un aspecto 
que debe reportarse a fin de tener un estimador proba-
bilístico del “verdadero” valor a en la población4. Esta 
información paramétrica puede servir para evaluar 
la significación de los cálculos estadísticos obtenidos 
en la muestra (en este caso, el coeficiente a). Cabe 
mencionar que se espera que el límite inferior del IC 
para el coeficiente a sea mayor que 0,703. Mediante el 
programa ICalfa5 se realizaron los cálculos de los IC 

(nivel de confianza de 95%) para cada a bajo el método 
Fisher6, obteniéndose lo siguiente: para Salud Física: 
0,688-0,731; para Salud Psicológica: 0,730-0,768; para 
la dimensión Social: 0,603-0,656; y para la dimensión 
Ambiental: 0,741-0,778. Estos resultados indican que las 
dimensiones Salud Psicológica y Ambiental mantienen 
un nivel de confiabilidad poblacionalmente superior a 
0,70, mientras que la dimensión Social puede alcanzar 
niveles debajo de 0,70, ya que tiene todo su IC debajo 
de 0,70.

Aunque la mayoría de los coeficientes a supera el 
valor de 0,70, para aplicaciones clínicas y de interven-
ción individual, magnitudes altas de confiablidad son la 
regla más que la excepción, especialmente si se planea 
realizar comparaciones en base a perfiles3,7. Por lo tanto, 
los resultados de las comparaciones grupales reportadas 
están involucrando magnitudes de error de medición 
que pueden limitar las interpretaciones (por ejemplo, 
en las diferencias entre perfiles). Para corroborar esto, 
y basándonos en el trabajo de Charter8, se puede usar 
una prueba estadística de la diferencia confiable entre 
dos puntajes dentro de un mismo instrumento; esto es, 
determinar si la diferencia (D) entre dos puntajes es lo 
suficientemente grande que la producida por error de 
medición. El procedimiento se respalda en la siguiente 
formulación:

Donde se requiere del error estándar de medición  
( ), la confiabilidad (r

xx; 
en este caso 

los coeficientes a) y la dispersión (DE) de los puntajes. 
Modificando la ecuación anterior, se obtiene la fórmula 
que permitirá determinar la diferencia confiable nece-
saria en los niveles de confianza de 80% (z =1,64), 95% 
(z = 1,96) y 99% (z = 2,58):

A fin de ver el impacto de los coeficientes de con-
fiabilidad sobre la configuración de un perfil, como 
ejemplo se considerarán dos escalas (Dimensión 
Ambiental y Social) que corresponden con el mayor y 
menor coeficiente a reportado, y el grupo de varones 
de 20 a 29 años. Asumiendo que los puntajes de ambas 
escalas se estandarizan a puntajes T (M = 50 y DE = 
10), el error estándar de medición de ambos factores 
es 4,899 y 6,083, respectivamente. Finalmente, la di-
ferencia confiable requerida entre los factores, en los 
niveles 80%, 95% y 99% es, respectivamente, 13, 15 
y 20 puntos. Para ejemplificar, se considerará el caso 
más favorable, es decir, el perfil de un sujeto en el cual 
todos los puntajes se acercan al promedio del grupo de 
pertenencia, y siendo la Dimensión Ambiental y Social 
las escogidas, sus puntajes serán 59 y 68. Ante ello, se 
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desea establecer si la diferencia entre ambos puntajes es 
lo suficientemente grande como para poder interpretar-
se en el marco de un perfil integrado de calidad de vida. 
Eligiendo un nivel de confianza de 95%, se requiere una 
diferencia mínima de 15 puntos para establecer que la 
misma es confiable y, considerando que la actual es de 
9 puntos, esta puede ser interpretada como un efecto 
del error de medición y no requerir mayor atención. Si 
el investigador requiere alta precisión, se requerirá una 
diferencia mínima de 20 puntos (99% de confianza). 
Sin embargo, con confiabilidades de 0,90 o más, las 
discrepancias mínimas confiables serán menores debido 
al reducido error de medición.

Sergio Alexis Dominguez Lara, 
César Merino Soto, Jhonatan S. Navarro Loli

Instituto de Investigación de Psicología, 
Universidad de San Martín de Porres.
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Impacto del Día Mundial de la Tuberculosis en las 
búsquedas realizadas en Google en países sudame-
ricanos

Impact of the World Tuberculosis Day  
in searches on Google in South American  
countries

Sr. Editor:
La tuberculosis (TB) es la segunda causa de muerte 

por enfermedades infecciosas en el mundo1. En el año 
2012 se produjeron aproximadamente 276.000 nuevos 
casos de TB en las Américas, de los cuales el 67% tuvo 
lugar en Sudamérica2. Para poder controlar esta en-
fermedad, es importante que la población sepa cómo 
prevenirla y ante qué síntomas buscar atención3. Sin 
embargo, se ha encontrado bajos niveles de conoci-
miento sobre TB en Sudamérica, aún en personas que 
sufren de esta enfermedad4.

Los esfuerzos de concientización y educación global 
sobre TB se intensifican alrededor del 24 de marzo de 

cada año, en el cual se celebra el “Día Mundial de la 
Tuberculosis” (DMT) en conmemoración a la fecha 
en la cual se anunció el descubrimiento de su agente 
etiológico: el Mycobacterium tuberculosis. Sin embargo, 
es probable que el impacto que tienen las actividades 
realizadas ese mes varíe en cada país.

Las campañas que se realizan durante el mes de 
marzo deberían informar y generar interés sobre TB en 
la población, interés que puede verse reflejado en un 
aumento relativo de la búsqueda activa de información 
por parte de la población, siendo probablemente inter-
net el medio más utilizado para ello5.

Con el fin de evaluar el impacto del DMT en las 
búsquedas sobre tuberculosis realizadas en Google, 
se utilizó la herramienta Google Trends (https://www.
google.com.pe/trends/), que determina cuántas veces 
se han buscado ciertos términos en comparación con 
el número total de búsquedas realizadas en cierto 
período. Se evaluaron conjuntamente y por separado 
los términos “tuberculosis”, “tbc” y “tb”, obteniendo 
tendencias similares, por lo que se decidió finalmente 
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