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Resumen

El objetivo de este estudio fue la validacion del “Indice de calidad de vida,
versién en espanol” (QLI-Sp), con una muestra no aleatoria de 3384 estudiantes
del nivel técnico y universitario que informaron estar sanos, ademas, se
recogieron datos de 386 estudiantes que informaron tener hipertension. Se utilizd
una bateria de pruebas psicolégicas que median calidad de vida, bienestar
psicolégico, satisfaccion con la vida y estrés académico. Los andlisis factoriales
exploratorio y confirmatorio ratificaron la naturaleza unifactorial del QLI-Sp
apoyando su uso para medir percepcion de calidad de vida en estudiantes
universitarios. La fiabilidad fue adecuada (a= 0.93). Para explorar mas la validez
del QLI-Sp, se examinaron los datos de 396 estudiantes que informaron
hipertension. El grupo relativamente sano tuvo puntuaciones mas altas en todos
los items del QLI-Sp en comparacion con el grupo hipertenso. El modelo final
indicé que la calidad de vida se relaciona de manera positiva con el bienestar
psicolégico (autopercepcion, autonomia, dominio del entorno, propoésito en la
vida) y la satisfaccion con la vida, y de manera negativa con el estrés académico.
PALABRAS CLAVE: validez, calidad de vida, bienestar psicoldgico, estrés académico,
universitarios.

Abstract
The objective of this study was the validation of the Spanish version of the
Quality of Life Index. A non-random sample of 3384 technical and university level

healthy students was selected, in addition, data were collected from 386 students
who reported being hypertensive. A battery of psychological tests that mediate
quality of life, psychological well-being and life satisfaction as well as a measure
of academic stress were included. The exploratory and confirmatory factor
analysis confirmed the unifactorial nature of the QLI-Sp and support its use to
measure perception of quality of life in university students. The reliability was
adequate (=0.93). To further explore the validity of the QLI-Sp, data from 396
students who reported being hypertensive were examined. The relatively healthy
group had higher scores on all QLI-Sp items relative to the hypertensive group. In
the final model, positive correlations were found between the QLI-Sp items with
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psychological well-being (self-perception, autonomy, mastery of the environment,
purpose in life), with satisfaction with life and negative correlation with academic
stress.

Kev worps: validity, quality of life, psychological well-being, academic stress,
university.

Introducciéon

La calidad de vida (CV) ha sido objeto de interés cientifico desde hace mas de
60 afos, entonces se sefalé que la finalidad de la humanidad deberia ser la
busqueda de mayor CV para todos los seres humanos (Huxley, 1959). La CV puede
conceptualizarse como la convergencia de las esferas biologica, social y
psicolégica, relacionadas con nociones de funcionalidad y utilidad ya que refiere a
la percepcion subjetiva de aspectos importantes para el individuo, como el
bienestar fisico y psicoldgico/emocional, la satisfaccion, el cumplimiento personal y
espiritual, entre otros aspectos que podrian no coincidir con indicadores objetivos
(Panzini et al., 2017).

La CV comprende factores tanto objetivos como subjetivos, por lo que en la
investigacion sobre el tema se han considerado aspectos como la economia (Park y
Look, 2018), las relaciones interpersonales (Lezhnieva, Fredriksen y Bekkhus,
2018), la autonomia (da Silva y Cavalcante, 2019), el funcionamiento
independiente (Vincent-Onabajo y Shaphant, 2019), el estado psicolégico
(Castaneda-Gallego, Cardona-Arango y Cardona-Arias, 2017), el funcionamiento
ocupacional (Brekke, la Cour, Brandt, Peoples y Waehrens, 2019), el apoyo
comunitario (Stevens, Guerrero, Green y Jason., 2018) y familiar (Roberts y Ishler,
2018), entre otros. Sin embargo, intentar abarcar la complejidad del concepto de
CV también ha propiciado ambigledades debido a las distintas aproximaciones
conceptuales empleadas, asi como los diversos criterios para su evaluacion
(Haraldstad et al., 2019; Karimi y Brazier, 2016; Moons, Budts y De Geest., 2006;
Prutkin y Feinstein, 2002).

Después de revisar los instrumentos disefiados para evaluar la CV, el grupo de
trabajo de Mezzich construy6 el “indice de calidad de vida en espariol” (Spanish
version of the Quality of Life Index, QLI-Sp; Mezzich, Ruipérez, Pérez, Yoon, Liuy
Mahmud, 2000) en el que incorporaron 10 aspectos relevantes para su medicién:
bienestar  psicoldgico, bienestar fisico, autocuidado y funcionamiento
independiente, funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo
emocional y social, apoyo comunitario y de servicios, plenitud personal,
satisfaccion espiritual y una valoracién global de la CV. El QLI-Sp constituye un
marco de referencia multidimensional, eficiente y exhaustivo para la evaluacion de
la CV, su formato de autoinforme facilita su uso y aplicacion, es util para diversas
poblaciones y entornos, incluidas aquellas que padecen condiciones médicas o
psiquiatricas, todo ello considerando el caracter esencialmente subjetivo y cultural
de este constructo (Mezzich et al., 2000; Mezzich, Cohen, Ruipérez, Banzato y
Zapata-Vega, 2011).
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En conocimiento de los autores, a la fecha se registran validaciones del QLI-Sp
en PerU (Robles et al., 2010; Schwartz, Zapata-Vega, Mezzich y Mazzotti, 2006),
en Estados Unidos con poblacion latina (Mezzich et al.,, 2000), en Argentina
(Jatuff, Zapata-Vega, Montenegro y Mezzich, 2007) y en Espafia (Alvarez, Bados y
Per6, 2010), en todos los casos con una estructura unifactorial. Las diferencias
culturales, aun entre paises que comparten el mismo idioma, son determinantes en
el uso de instrumentos de medicién (Lai, 2013), por lo que es menester realizar la
validacion del QLI-Sp en poblacién mexicana.

Se eligieron a los estudiantes universitarios para llevar a cabo este estudio ya
gue constituyen una poblaciéon de relevancia e interés para las investigaciones de
bienestar y salud debido a la heterogeneidad en su composiciéon y, por otro lado,
porque son considerados un grupo relativamente sano (Reig-Ferrer, Cabrero-
Garcia, Ferrer-Cascales y Rihcart-Martinez, 2001), nocién complementaria a su
particular vulnerabilidad (Hernandez y Moreno-Murcia, 2017). Como sefalan
Sussman y Arnett (2014), quienes destacan que la vida universitaria se corresponde
con una etapa de transicion e inestabilidad, denominada como la adultez
emergente (18-29 afos), caracterizada por el incremento en la autonomia,
cambios marcados en los roles sociales, madurez sexual, busqueda de
oportunidades ocupacionales y laborales, asi como la inestabilidad en las
relaciones.

Durante la vida universitaria, los estudiantes son proclives a desarrollar estilos
de vida poco saludables (Grimaldo, 2012; Meda, Yanez, Guzman y Salomén,
2014) caracterizados por la inactividad fisica, una alimentaciéon inadecuada, un
escaso cuidado de la salud y pobre manejo del estrés académico, ademas, se
registra un aumento significativo de conductas de riesgo como el consumo
excesivo de alcohol, tabaco y uso de cannabis (de Girolamo, Dagani, Purcell,
Cocchi y McGorry, 2012). Sin embargo, no se ha producido suficiente
investigacion con respecto a la influencia del estrés académico en el bienestar y la
CV de los universitarios.

De acuerdo con Barraza (2006) el estrés académico es un proceso sistémico,
de caracter adaptativo y esencialmente psicolégico, originado en contextos
escolares por una serie de demandas, percibidas por el alumno como estresantes,
derivadas de las actividades académicas, entre las que suelen estar los examenes,
las presentaciones orales, la complejidad de las asignaturas, el volumen de estudio,
las expectativas, la toma de decisiones sobre el futuro y la competitividad entre
compafieros (Garcia-Ros, Pérez-Gonzélez, Pérez-Blasco y Natividad, 2012).
Responder a estas exigencias requiere de la utilizacion de recursos fisicos y
psicolégicos que pueden ocasionar agotamiento y disminuir la salud, el bienestar y
la CV de los estudiantes (Caballero, Abello y Palacio, 2007; Meda, Blanco,
Moreno-Jiménez, Palomera y Herrero, 2016; Neveu et al., 2012; Pulido et al.,
2011). En la mayorfa de los estudios sobre el estrés académico se tienen en cuenta
exclusivamente indicadores de malestar (depresién, ansiedad, somatizacion, etc.),
no obstante, los indicadores de bienestar positivos, como los niveles de satisfaccion
con la vida, CV y bienestar psicoldgico (BP) también podrian contribuir a las
explicaciones.
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El modelo de BP de Ryff constituye un marco de investigacién e intervencion
desarrollado con el objetivo de abordar aspectos descuidados con respecto al
bienestar, cuyas diversas concepciones dejaban ver temas superpuestos que fueron
articulados en las nociones de autoactualizacién, individualizaciéon, funcionamiento
pleno y desarrollo 6ptimo (Ryff, 2014). EI BP es actualmente considerado como un
componente relevante en la salud ya que ejerce influencia en el comportamiento
de las personas en situaciones o eventos estresantes, en el desempefio laboral y en
la capacidad general para lograr las metas personales (Preoteasa, Imre y Preoteasa,
2015).

Investigaciones recientes destacan que altos niveles de estrés académico se
relacionan con menores niveles de BP (Chow et al., 2018; Garcia-Ros et al., 2012;
Smith y Yang, 2017), a su vez, bajos niveles de BP comprometen el aprendizaje de
los estudiantes y afectan su CV (Luna, Urquiza-Flores, Figuerola-Escoto, Carrefio-
Morales y Meneses-Gonzalez, 2020). Ademas, se han establecido asociaciones
entre las conductas de riesgo y menor BP en estudiantes universitarios (Amiri,
Chaman y Khosravi, 2019). Por otra parte, individuos con niveles altos de BP
presentan menos sintomas psicopatolégicos, como expone el trabajo de Contreras
et al, (2017) quienes, a su vez, sefialan la importancia de promover el BP y la CV
como factores protectores entre los estudiantes universitarios.

En cuanto a la relacion entre la CV y el BP, varios autores (p. ej., Casas y
Aymerich, 2005; Garcia-Viniegras, 2011) consideran que el concepto de CV
engloba el de BP, por cuanto el primero es considerado como una categoria
amplia con una dimensién objetiva y una subjetiva, siendo el BP la parte subjetiva
de la CV. Sin embargo, otros autores consideran que ambos constructos son
independientes; para muestra los trabajos de Carol Ryff y sus colaboradores con
respecto al BP y la salud fisica, como indicador objetivo de CV (Ryff, Singer y Love,
2004; Ryff et al., 2006). Lo que pone de manifiesto la falta de consenso en la
literatura cientifica con respecto a la delimitacion y la relacidon entre estos dos
conceptos.

A partir de la evolucion en la conceptualizacion de la CV, la satisfaccion con la
vida, mas alla de las condiciones necesarias para una buena vida (alimentacion,
vivienda y cuidados médicos suficientes, entre otros), comenzé a concebirse desde
una dimensién psicosocial, relacionandose con un sentimiento personal de
bienestar o de felicidad, como la percepcion sobre la propia situacion en la vida
partiendo de objetivos, expectativas, valores e intereses personales influenciados
por el contexto cultural de referencia (Pérez-Escoda, 2013).

Al respecto, Diener indicd que la satisfaccion con la vida puede medirse a
partir de un juicio de caracter subjetivo y global mediante el que la persona valora
su vida, para ello se construyé la “Escala de satisfaccion con la vida” (Satisfaction
With Life Scale, SWLS; Diener, 1984) ampliamente utilizada en investigaciones
sobre este constructo. Por lo anterior, el componente de satisfaccién con la vida
incluye una valoraciéon de todos los aspectos de la vida del individuo, incorporando
una medicion positiva, la cual sobrepasa la ausencia de factores negativos. La
valoracién en torno a esto incluye la presencia de emociones como alegria, euforia,
satisfacciéon, orgullo, carifno y éxtasis (Diener et al., 1999). Ademas, el constructo
de satisfaccion de la vida, como parte del constructo de bienestar subjetivo,
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normalmente es correlacionado con otras variables con el objetivo de observar el
grado de influencia entre éstas, siendo las variables mas comidnmente relacionadas
la edad, sexo y educacion.

El objetivo de este estudio fue validar el QLI-Sp en una muestra de
universitarios mexicanos y, particularmente, confirmar la estructura unifactorial
informada en otros paises. Adicionalmente, como parte de los andlisis de
validacién y con fundamento en los estudios revisados se esperan encontrar
relaciones positivas entre CV y BP, asi como con satisfaccién con la vida, y
relaciones negativas entre CV y estrés. De igual manera, con fundamento en los
estudios, un interés relacionado a los anteriores es explorar si el autoinforme de
salud versus enfermedad (en este caso se trata del informe de hipertension) de los
universitarios muestra puntuaciones diferenciales en el QLI-Sp.

Método
Participantes

La muestra no aleatoria estuvo formada por 3384 estudiantes universitarios
que informaron estar sanos. La media de edad en afos fue de 18,99 (DT= 1,66;
rango de 16 a 26). Del total, el 69,7% eran muijeres, el 67,5% no tenian pareja y
el 97,1% no tenian hijos. Todos eran estudiantes del rea de la salud, tanto a nivel
técnico (15,3%, radiologfa, terapia fisica, enfermerfa, etc.) como de licenciatura
(84,7%, psicologia, medicina, enfermeria, etc.).

Ademas, se recogieron datos de 386 estudiantes que informaron padecer de
hipertensién. La media de edad fue de 19,10 afos (DT= 1,92; rango de 16 a 26).
Del total, el 75,8% eran mujeres, el 61,9% no tenian pareja y el 97,2% no tenian
hijos. Todos eran estudiantes del area de la salud.

Instrumentos

a) “Indice de calidad de vida, version en espafiol” (Spanish version of the Quality
of Life Index, QLI-Sp; Mezzich, Ruipérez, Pérez, Yoon, Liu y Mahmud, 2000).
Este indice incluye 10 ftems que representan 10 aspectos relevantes para la
evaluaciéon de los constructos: bienestar fisico (p. ej., sentirse enérgico),
bienestar psicolégico y emocional (p. ej., sentirse bien consigo mismo),
funcionamiento independiente (p. ej., realizar las tareas cotidianas),
funcionamiento ocupacional (p. €j., llevar a cabo su trabajo), funcionamiento
interpersonal (p. ej., relacionarse bien con la familia, amigos, grupos), apoyo
socioemocional (p. ej., contar con personas en quienes confiar), apoyo
sociocomunitario y de servicios (p. €]., vecindario seguro, con recursos, acceso
a recursos), plenitud personal (p. ej., sentimiento de equilibrio personal) y
plenitud espiritual (p. ej., sentimiento de fe) y percepcion global de la calidad
de vida (p. €j., sentimiento de satisfaccion y felicidad en su vida). Los
participantes han de contestar utilizando una escala con formato de respuesta
tipo Likert de 1 (malo) a 10 (excelente). La puntuacién final se obtiene
calculando la media de las puntuaciones (1-10) de todos los items valorados
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por el participante y a mayor puntuacion mayor CV. La fiabilidad (alfa de
Cronbach) informada en estudios en distintos paises de habla hispana ha sido
entre 0,85 (Jatuff, Zapata-Vega, Montenegro y Mezzich, 2007) y 0,90
(Alvarez, Bados y Per6, 2010), y en el presente trabajo fue de 0,93.

“Escala de satisfaccion con la vida” (Satisfacton With Life Scale, SWLS; Diener,
Emmons, Larsen y Griffin, 1985). Esta escala formada por cinco ftems que
evaltan el juicio global que hacen las personas sobre la satisfaccién con su
vida. Se utilizd la adaptacion espafiola (Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-
Merita, 2000), con ligeras modificaciones para mayor claridad en México, por
ejemplo, el primer ftem “En la mayoria de los aspectos mi vida es como quiero
gue sea” fue modificado a: “mi vida, en casi todo, responde a lo que aspiro”.
Los otros ftems que formaron la SWLS fueron: “las condiciones de mi vida son
buenas”, “estoy satisfecho con mi vida”, “hasta ahora en mi vida he logrado
cosas que eran importantes para mi” y “si volviese a nacer, cambiaria
bastantes cosas en mi vida” (calificacion inversa). Las opciones de respuesta
corresponden a una escala Likert de siete puntos: no, en absoluto, no, apenas,
mas bien no, ni sf ni no, mas bien si, si bastante, si, del todo. La puntuacién
global se obtiene sumando las puntuaciones de todos los items valorados por
el participante y a mayor puntuacién mayor satisfaccion con la vida. La
fiabilidad (alfa de Cronbach) informada va de 0,79 a 0,89 (Amezquita,
Gonzélez y Zuluaga, 2008; Atienza et al., 2000; Blanco y Salazar, 2014) y en
este estudio fue de 0,81.

“Escalas de bienestar psicoldgico” (Psychological Well-Being Scales, PWBS;
Ryff y Singer, 1996). Se utiliz6 la versién de van Dierendonck (2004), adaptada
en espafol por Diaz et al. (2006). Estas escalas evallan los elementos
concernientes con el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal,
concebidas como indicadores del funcionamiento positivo. La version utilizada
consta de 29 items con una escala Likert de respuesta de seis puntos, desde 1
(totalmente en desacuerdo) hasta 6 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones
de cada subescala y la puntuacién global se obtienen sumando la de todos los
ftems valorados por el participante y a mayor puntuacién mayor BP. Los items
se distribuyen en seis subescalas y sus coeficientes de fiabilidad son:
autoaceptacion (1, 7, 19 y 31; a= 0,84), relaciones positivas con otros (2, 8,
14, 26y 31; o= 0,78), autonomia (3, 4, 9, 15, 21y 27; a= 0,70), dominio del
entorno (5, 11, 16, 22 y 39; a= 0,82); proposito en la vida (6, 12, 17, 18 y 25;
o= 0,70) y; crecimiento personal (24, 36, 37 y 38; a= 0,71) (Garcia-Alandete,
2013). En este estudio los coeficientes fueron a= 0,86; 0,78; 0,71; 0,63; 0,86
y 0,64, respectivamente, y para la puntuacion global fue de 0,92.

“Inventario SISCO de estrés académico” (Barraza, 2007). Este inventario
permite valorar el estrés al que son expuestos los estudiantes durante su vida
académica (Berrio y Mazo, 2011). En este estudio se utilizd la subescala
“Estimulos estresores” con ocho items que tienen como propdsito la
identificacion de la frecuencia en que las exigencias del medio son percibidas
como estimulos estresantes. Estos items forman un solo factor con una
fiabilidad de 0,85 (Jaimes, 2008). En este trabajo fue de 0,88. Entre los ftems
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incluye: la competencia con los compaferos del grupo y la sobrecarga de
tareas y trabajos escolares. Se contesta en una escala Likert de cinco puntos
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) para identificar la
frecuencia en que las demandas del entorno son consideradas como estimulos
estresantes, se suman los 8 items y las puntuaciones mayores a 32 indican alta
intensidad en la percepcion de estrés académico.

Procedimiento

Tanto los instrumentos como la carta de consentimiento informado fueron
convertidos a formato electrénico en la plataforma SurveyMonkey. Acto seguido,
dicho paquete fue enviado al correo electréonico de los estudiantes del area de
ciencias de la salud y que residian en el Estado de Jalisco (México). Los datos
fueron recabados durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y mayo
del 2019.

Analisis de datos

En primer lugar, se dividié la muestra en dos grupos al azar, quedando ambos
formados por 1692 estudiantes, con el primer grupo se realizd el andlisis factorial
exploratorio (AFE) y con el segundo el andlisis factorial confirmatorio (AFC).

Para conocer la distribucion y realizar el AFE se utilizd el programa FACTOR
(Lorenzo-Seva y Ferrando, 2020), probando dos modelos, ambos realizados con la
implementacion éptima del analisis paralelo y el método de estimacion de factores
de minimos cuadrados no ponderados (MLS); uno utilizd matrices de dispersion de
correlaciones de Pearson y el otro matrices policéricas. Para obtener la fiabilidad se
obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach.

El AFC se realizé con el programa Mplus 7 (Muthén y Muthén, 2012), se
estimaron los indices de ajuste chi-cuadrado (x?), residual estandarizado de la raiz
cuadrada media (standardized root mean square resi-dual, SRMR), indice de ajuste
comparativo (comparative fit index, CFl), el indice de Turker-Lewis (Turker-Lewis
index, TLI) y error de aproximacioén cuadratico medio (root mean square error of
approximation, RMSEA).

El ajuste del modelo se evalué con el valor de chi-cuadrado (x2) del cual un
cociente de 4 se considera un ajuste razonable (Brooke, Russell y Price, 1988), CFl,
el TLI, con valores iguales o mayores a 0,90 y e/ SRMR y el RMSEA, con valores
iguales o menores a 0,08 (Wang y Wang, 2012). Finalmente se comprobé la
fiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, considerando valores iguales o
superiores a 0,70 como satisfactorios (Cortina, 1993).

Ademads, se realizd andlisis de ecuaciones estructurales multigrupo. Para
evaluar la validez basada en relaciones entre medidas (AERA, NCME y APA, 2018),
se realizaron analisis de correlaciones de Pearson y para la comparaciéon de grupos
MANOVA vy pruebas t de Student, utilizando el programa IBM SPSS Statistics
v.21.0. Asimismo, se realizé un modelo de ecuaciones estructurales multigrupo
con Mplus 7 v.7 (Muthén y Muthén, 2012) para evaluar de manera simultanea la
relacion de la CV con el BP, la satisfacciéon con la vida y el estrés académico y
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comparar esas relaciones en grupos en funcién del sexo y por el estado de salud
(relativamente sanos versus los que informan hipertensién).

Resultados
Andlisis de normalidad de los subgrupos para los analisis factoriales

Los dos subgrupos utilizados para el AFE y el AFC fueron equivalentes en
cuanto a la edad, sexo, si tenian pareja y la distribucién por carreras. Se realizo el
andlisis de asimetria multivariada de Mardia (1970), el coeficiente de asimetria fue
de 18,222 (gl= 220; p= 1,000) y de curtosis fue 202,869; p< 0,001, indicativo de
que no habia una distribucién normal multivariante (tabla 1).

Tabla 1
Estadisticas descriptivas univariadas de las puntuaciones del QLI-Sp
Items M IC 95% Varianza Asimetria Curtosis
1 7,49 [7,37 7,62] 3,93 -0,92 0,49
2 7,56 [7,42 7,69] 4,55 -1,02 0,52
3 8,41 [8,30 8,52] 3,04 -1,49 2,24
4 8,30 [8,19 8,41] 2,97 -1,46 2,25
5 8,20 [8,07 8,32] 3,80 -1,42 1,71
6 8,24 [8,10 8,37] 4,74 -1,44 1,47
7 7,21 [7,07 7,36] 5,13 -0,89 0,18
8 8,15 [8,03 8,27] 3,71 -1,40 1,71
9 7,55 [7,40 7,70] 6,03 -1,14 0,47
10 8,18 [8,06 8,30] 3,63 -1,47 2,03

Andlisis factorial exploratorio

Para establecer la estructura de factores del QLI-Sp, los 10 items fueron
sometidos a un AFE en el primer grupo de estudiantes. Se obtuvo la determinante
de la matriz, que fue de 0,0012; la estadistica de Bartlett indicé un resultado
adecuado x%(45)= 11224,4, p< 0.001. También el indice Kaiser-Meyer-Olkin, que
fue de 0,942, es considerado muy bueno, lo que aseguré que los datos estan
suficientemente intercorrelacionados y justifico el uso del AFE. El andlisis de
matrices de correlaciones policéricas y de Pearson mostraron resultados muy
semejantes. En la tabla 1 se presentan las estadisticas descriptivas univariadas de
las puntuaciones del QLI-Sp en el primer grupo.

Para el andlisis del nimero de factores apropiado se utilizd el andlisis paralelo
con implementacion éptima y en los dos modelos mencionados la solucién fue de
un solo factor. En la tabla 2 se presentan las saturaciones factoriales del Unico
factor resultado del método MLS. Debido a que se trata de un modelo unifactorial
no se realizé rotacion de los datos.
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Fiabilidad del QLI-Sp con el primer grupo

Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,93, indicativo de una fuerte
relacion entre items del QLI-Sp. La media, desviacién tipica y varianza de los 10
items fueron 79,3, 15,85, 251,37, respectivamente. Ademas, el coeficiente de
fiabilidad no mejoraba al retirar alguno de los ftems. Los resultados por item y la
correlaciéon item-total corregida se pueden observar en la tabla 3.

Tabla 2
Saturaciones factoriales del modelo unifactorial del QLI-Sp
ftems Factor h2
Bienestar fisico 0,68 0,472
Bienestar psicoldgico/social 0,82 0,687
Autocuidado y funcionamiento independiente 0,79 0,630
Funcionamiento ocupacional 0,75 0,564
Funcionamiento interpersonal 0,77 0,596
Apoyo socioemocional 0,71 0,508
Apoyo comunitario y de servicios 0,63 0,408
Plenitud personal 0,85 0,734
Plenitud espiritual 0,65 0,425
Percepcién global de la calidad de vida 0,87 0,764

Notas: h’= comunalidades. Indice de determinacién del factor 0,97; fiabilidad (alfa de Cronbach) 0,94;
varianza 5,78

Tabla 3
Anélisis de la consistencia interna del QLI-Sp si se elimina el item respectivo
items M Varianza r o
Bienestar fisico 71,8 209,60 0,65 | 0,922
Bienestar psicoldgico/emocional 71,7 199,24 0,78 | 0,915
Autocuidado y funcionamiento independiente 70,9 210,15 0,75 | 0,918
Funcionamiento ocupacional 70,9 212,42 0,71 | 0,919
Funcionamiento interpersonal 71,1 205,93 0,74 | 0,918
Apoyo socioemocional 71 203,79 0,68 | 0,921
Apoyo comunitario y de servicio 72,1 205,14 0,61 | 0,925
Plenitud personal 71,1 202,60 0,82 | 0,914
Plenitud espiritual 71,7 201,52 0,62 | 0,925
Percepcién global de calidad de vida 71,1 202,38 ]0,83 ] 0,913

Nota: r= Correlacién item-total corregida.
Anélisis factorial confirmatorio

Se examind la estructura de factores de los 10 ftems de la prueba, utilizando
el segundo grupo de estudiantes (n= 1692). Los valores relativos de %?/g/, RMSEA,
CFI, TLI y SRMR revelaron un modelo con un solo factor del QLI-Sp. Los indices de
ajuste fueron adecuados y las saturaciones factoriales resultaron superiores a 0,60
(figura 1).
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Figura 1
Modelo con un solo factor del QLI-Sp
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Notas: Se muestran las saturaciones factoriales para cada ftem, asi como el error estandar y los indices
de ajuste segun el AFC. RMSEA= 0,014; CFl= 0,946; TLI= 0,918; SRMR= 0,004; y*= 8,05.

Fiabilidad del QLI-Sp con el sequndo grupo

Se realizd correlacion de Pearson de los items del QLI-Sp y todos se
correlacionaron positivamente entre si (p< 0,001). Se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,93, indicativo de una fuerte relacion entre items del QLI-Sp. La
media, desviacién tipica y varianza de los 10 items fueron 78,57; 16,38 y 268,48
respectivamente.

Baremo del QLI-Sp con el sequndo grupo
En el Apéndice se presenta la baremacién del “indice de calidad de vida en

espafiol” (QLI-Sp), realizada con el segundo grupo de la muestra universitaria
mexicana.
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Validez del QLI-Sp basada en las relaciones con otras medidas

Para establecer la validez basada en las relaciones con otras medidas, se
llevaron a cabo correlaciones de los 10 items que forman el QLI-Sp con las seis
dimensiones de BP, con la puntuacién total de satisfaccion con la vida y con la
puntuacion total de estrés académico.

Debido a la posible influencia de diferencias por sexo, se realizaron pruebas t
de Student para las dimensiones de BP, asi como para las puntuaciones totales del
QLI-Sp, satisfaccion con la vida y estrés académico. En la mayorfa de los casos no
se encontraron diferencias significativas (p> 0,05), con excepcién de “Relaciones
positivas” ({1690]= 2,727; p< 0,01) y “Crecimiento personal” (t{1690]= 2,656; p<
0,01) del BP y la puntuacion total de estrés académico (t{1690]= 4,945; p< 0,000).
Las mujeres (n= 1175) puntuaron mas alto en “Relaciones positivas” (M= 23,0;
DT=5,50) y en “Crecimiento personal” (M= 20,2; DT= 3,51), que los hombres (n=
517; M= 22,2, DT= 5,59 y M= 19,7, DT= 3,59, respectivamente). Ellas también
indicaron percibir mayor estrés académico (M= 25,9; DT= 6,39) que los hombres
(M=24,2; DT= 6,62).

En la tabla 4 se presentan las correlaciones de Pearson entre los items del QLI-
Sp y las dimensiones de BP, sin diferencias de sexo, y la puntuacion total de
satisfaccion con la vida. Se observa que la mayoria de las correlaciones son de nivel
medio y todas son positivas; las relaciones mas importantes se encontraron entre
los ftems “bienestar psicolégico” y “percepcion global de CV”, “plenitud
personal” con las dimensiones de BP: “Autoaceptacion”, “Dominio del entorno” y
“Propdsito en la vida”; asi como con la puntuacion total de satisfaccion con la
vida.

Tabla 4
Correlaciones entre los items del QLI-Sp y cuatro de las dimensiones de bienestar
psicolégico y la puntuacion total de satisfaccion con la vida

. Dimensiones de bienestar psicolégico . L
[tems del — — Satisfaccion con
- | Dominio del | Prop6sito en .
QLI-Sp | Autoaceptaciéon | Autonomia . la vida
entorno la vida
BF 0,42 0,22 0,37 0,38 0,34
BP 0,65 0,39 0,53 0,52 0,45
Fl 0,5 0,34 0,45 0,49 0,41
FO 0,43 0,24 0,4 0,48 0,39
FIN 0,52 0,29 0,42 0,45 0,4
ASE 0,47 0,22 0,39 0,4 0,38
ASC 0,39 0,19 0,34 0,34 0,35
PP 0,59 0,35 0,49 0,51 0,46
PE 0,46 0,22 0,38 0,42 0,34
PG 0,65 0,34 0,55 0,58 0,52

Notas: QLI-Sp= Indice de calidad de vida; versién en espafiol; BF= bienestar fisico; BP= bienestar
psicoldgico; Fl= funcionamiento independiente; FO= funcionamiento ocupacional; FIN= funcionamiento
interpersonal; ASE= apoyo socioemocional; ASC= apoyo sociocomunitario; PP= plenitud personal; PE=
plenitud espiritual; PG= percepcion global de la calidad de vida. Todas las correlaciones son
significativas (p< 0,000).
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En la tabla 5 se presentan las correlaciones entre los items del QLI-Sp y las
dimensiones de BP “Relaciones positivas” y “Crecimiento personal”, y las
puntuaciones totales de estrés académico, por sexo. Se observa que para hombres
y mujeres todas las correlaciones entre los items del QLI-Sp y los factores de BP
fueron positivas y del orden medio en general, mientras que las correlaciones con
el estrés fueron negativas.

Tabla 5
Correlaciones entre los items del QLI-Sp y las dimensiones Relaciones positivas y Crecimiento
personal (del bienestar psicoldgico) y la puntuacién total de Estrés académico por sexo

ftems Mujeres Hombres

(()jfll- Relaciones | Crecimiento Estrés Relaciones | Crecimiento Estrés

Sp positivas personal académico | positivas personal académico
BF 0,28 0,29 -0,15 0,28 0,29 -0,17
BP 0,41 0,42 -0,22 0,39 0,42 -0,26
FI 0,33 0,39 -0,18 0,31 0,41 -0,21
FO 0,25 0,36 -0,18 0,30 0,39 -0,20
FIN 0,43 0,34 -0,15 0,46 0,37 -0,13
ASE 0,54 0,36 -0,09 0,53 0,33 -0,07*
ASC 0,35 0,25 -0,12 0,35 0,32 -0,17
PP 0,39 0,39 -0,16 0,42 0,43 -0,18
PE 0,30 0,34 -0,13 0,28 0,29 -0,17
PG 0,41 0,44 -0,17 0,42 0,45 -0,16

Notas: QLI-Sp= Indice de calidad de vida; versién en espafiol; BF= bienestar fisico; BP= bienestar
psicolégico; Fl= funcionamiento independiente; FO= funcionamiento ocupacional; FIN= funcionamiento
interpersonal; ASE= apoyo socioemocional; ASC= apoyo sociocomunitario; PP= plenitud personal; PE=
plenitud espiritual; PG= percepcion global de la calidad de vida. *Fue la Unica correlacion que no fue
significativa (p< 0,01).

Para explorar la validez del QLI-Sp basada en las relaciones con otras medidas,
se recogieron los datos de 396 estudiantes que informaron hipertensién. Para
comparar sus puntuaciones en el QLI-Sp se selecciond al azar de la muestra total
del estudio a un numero equivalente de estudiantes que informaron no tener
enfermedades.

En el grupo hipertenso (GH) habia mas mujeres que hombres (76%) y en el
grupo sano (GS) también (66%). Los resultados del andlisis de varianza univariante
de la edad en afios (M= 19,06; DT= 1,81) por sexo (F[1]= 3,573), grupo (F[1]=
1,218) e interaccién(F[1]= 0,892) no fueron significativos.

Previo a las comparaciones de las puntuaciones del QLI-Sp entre grupos, se
realiz6 un MANOVA con los 10 items, por sexo (mujer, hombre), grupo (enfermo,
sano) y su interaccion. Para GH vs GS se encontraron diferencias por sexo
(FI0,779]= 6,377; p< 0,000) y por grupo (F[10,779]= 4,038; p< 0,000), pero no
para su interaccion (F10,779]= 0,832; p= 0,598). A pesar de que las mujeres
informaron menor CV que los hombres en todos los items, la diferencia por sexo
en la puntuacion total fue marginal (Mmujeres= 75,5 VS. Mhombres= 75,9). En la tabla 6
se presentan las pruebas t entre grupos para cada uno de los items y la puntuacion
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total, sin control de sexo, incluyendo el tamano del efecto (d de Cohen). El GS
tuvo puntuaciones significativamente mas altas que el GH en todas las
dimensiones del QLI-Sp, sin embargo, se observa también que la magnitud de la
mayoria de las diferencias fue pequefia, con solo cuatro dimensiones que podrian
considerarse con efectos de magnitud media o moderada, resaltando el bienestar
fisico.

Tabla 6
Diferencias en las puntuaciones del QLI-Sp de estudiantes hipertensos y sanos
ftemns Hipertensos Sanos t(gl dde
M DT M DT 790) Cohen
Bienestar fisico 6,55 | 2,26 | 7,43 | 2,01 5,78%** 0,411
Bienestar psicoldgico/social 6,55 | 2,39 | 7,45 | 2,21 | 4,94*** | 0,351
Autocwdado y funcionamiento 779 | 207 | 842 | 1,75 | 463*** | 0,330
independiente
Funcionamiento ocupacional 7,89 1,92 | 8,34 1,74 3,45%* 0,245
Funcionamiento interpersonal 7,68 | 2,23 | 8,13 | 2,03 2,93** 0,208
Apoyo socioemocional 7,69 | 2,54 | 8,07 | 2,29 2,21* 0,156
Apoyo comunitario y de servicios 6,32 | 263 | 7,13 | 2,38 | 4,53*** 0,322
Plenitud personal 7,45 | 2,42 | 8,10 | 2,02 | 4,08*** 0,290
Plenitud espiritual 7,11 2,68 | 7,54 | 2,45 2,39* 0,170
\F/’iedr;_‘epoon global de la calidad de 749 | 233 | 813 | 200 | 411%%* | 0292
Puntuacion total 72,02 | 17,9 | 78,73 | 16,5 | 4,99*** | 0,354

Notas: En cada grupo n=396. *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001.

Por ultimo, para analizar las relaciones entre la CV y el resto de las variables,
se llevé a cabo un anélisis SEM incluyendo todas las variables en un Unico modelo.
Concretamente, se incluyeron la variable de CV como variable latente
independiente, y como variables dependientes el BP, satisfacciéon con la vida y
estrés académico. Se incluyeron las covarianzas entre las variables dependientes.
En concreto, se realizaron analisis multigrupo para analizar si sus relaciones
diferian en funcion del sexo (hombre o mujer) o la presencia de hipertension
(grupo con o sin hipertensién). Para ello, se compararon cuatro grupos, a saber,
hombres sin hipertensién, mujeres sin hipertensiéon, hombres con hipertension y
mujeres con hipertension.

En primer lugar, se probd el modelo base en los cuatro grupos de manera
independiente. Este modelo base mostré un buen ajuste a los datos para el grupo
de hombres sin hipertension (y?/gl= 1.65; CFl= 0,96; TLI= 0,94; RMSEA= 0,070),
mujeres sin hipertension (x*gl= 2.10; CFl= 0,97; TLI= 0,96; RMSEA= 0,065),
hombres con hipertension (x%gl= 1.90; CFl= 0,92; TLI= 0,90; RMSEA= 0,097) y
mujeres con hipertension (y%/gl= 2,99; CFl= 0,95; TLI= 0,94; RMSEA= 0,081). En
segundo lugar, se probo el modelo configural analizando el modelo base de
manera simultanea en los cuatro grupos (tabla 7). Este modelo mostré un buen
ajuste a los datos. En tercer lugar, partiendo de dicho modelo se procedid a
comparar el ajuste de modelos anidados para examinar si habia diferencias en la
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relacion de la CV con las tres variables dependientes entre alguno de los cuatro
grupos. Los resultados de las comparaciones indicaron que ni el modelo con
diferencias en el grupo de hombres sin hipertension (x%[3]= 5,32; p= 0,149), ni el
de diferencias en el grupo de mujeres sin hipertension (x2(3]= 0,77; p= 0,854), ni
en el grupo de hombres con hipertension (x%[3]= 2,53; p= 0,469), ni el de mujeres
con hipertensiéon (y?[3]= 5,51; p= 0,138), mejoraron significativamente el ajuste.
Por tanto, los analisis multigrupo indicaron que el modelo configural, con todas las
relaciones iguales para todos los grupos, ajusté mejor a los datos por lo que se
establecié como modelo final (tabla 7).

Tabla 7
Niveles de ajuste de los modelos anidados del anélisis de ecuaciones estructurales
multigrupo
Modelo Indicadores de ajuste

12 gl gl | CFl TLI RMSEA
Modelo configural 693,481 313 2,21 0,94 | 0,94 0,078
Hombres sin hipertension 688,16 310 | 2,22 | 0,94 | 0,94 0,078
Mujeres sin hipertension 692,703 310 2,23 | 0,94 | 0,94 0,079
Hombres con hipertensién 690,947 310 2,23 | 0,94 | 0,94 0,079
Mujeres con hipertensién 687,971 310 2,22 | 0,94 | 0,94 0,078
Modelo multigrupo final 693,481 313 2,21 0,94 | 0,94 0,078

Nota: CFl= indice de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; RMSEA= error de aproximacion
cuadratico medio.

Las relaciones observadas en el modelo final se muestran en la figura 2. La CV
se relacioné de manera positiva con el BP y la satisfaccion con la vida, y de manera
negativa con el estrés académico.

Figura 2
Modelo final del “indice de calidad de vida, versién en espafiol” (QLI-Sp)

Bienestar psicolégico

0,78***

Calidad de , Satisfaccién con la
vida vida

Estrés académico

Nota: **p< 0,01; ***p< 0,001.
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Discusion

El grupo técnico de la OMS (1995) refirid que “... la CV esta determinada por
la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y
en el sistema de valores en que vive, asi como en relacidon con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello relacionado con su salud fisica,
su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los
factores ambientales y sus creencias personales”. Al respecto, Urzla y Caqueo-
Urizar (2012) refirieron que la CV es definida como la percepcién individual de la
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se
vive y su relacién con las metas, expectativas, estandares e intereses. Sin embargo,
son pocos los estudios empiricos que han validado psicométricamente las escalas
que midan estas dimensiones en estudiantes universitarios.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la estructura factorial interna
y las propiedades psicométricas del “Indice de calidad de vida, versién en espafiol” (QLI-
Sp) en estudiantes universitarios mexicanos. Los resultados del AFE y el AFC
indicaron un solo factor en la estructura del QLI-Sp con el 62% de la varianza
explicada. Estos resultados son congruentes con los informados en otros estudios
que utilizaron el QLI-Sp (Alvarez et al., 2010; Mezzich et al., 2000; Robles et al.,
2010).

Con relacién a la consistencia interna del instrumento se obtuvo un alfa alto
0,93, por lo que se considera un instrumento valido y fiable para evaluar la
percepcion de CV en estudiantes universitarios mexicanos. El coeficiente alfa de
Cronbach fue mas alto que los informados en los estudios realizados en Peru
(Robles et al., 2010; Schwartz et al., 2006), en Argentina (Jatuff et al,, 2007), en
latinos en Estados Unidos (Mezzich et al., 2000) y muy semejante al informado en
Espafia (Alvarez et al., 2010).

Con respecto a la validez con otras variables psicoldgicas se procedid primero
a relacionar los 10 items del QLI-Sp con las 6 dimensiones de BP y las puntuaciones
totales de satisfaccion con la vida y estrés académico. Con relacion al sexo de los
estudiantes, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones de “Relaciones positivas” y “Crecimiento personal” de BP y en estrés
académico, en las que las mujeres puntuaron mas alto que los hombres. Resultado
coherente con otros estudios en que la variable “sexo” ha resultado discriminante
para el BP ya que en general las mujeres obtienen puntuaciones significativas
mayores que los hombres en distintas dimensiones, por ejemplo en “Propésito en
la vida” (Pineda, Castro y Chaparro, 2018); en “Relaciones con el entorno”,
“Relaciones interpersonales” (Zubieta y Delfino, 2010); en “Crecimiento personal”
y “Proposito en la vida” (Barrantes-Brais y Urefia-Bonilla, 2015); en “Crecimiento
personal”, “Relaciones positivas” y “Propdsito en la vida” (Del Valle, Hormaechea
y Urquijo, 2015). Asimismo, Robles et al. (2010) informaron que las mujeres
puntuaron mas alto en cuanto a “Plenitud espiritual”, no obstante, en el presente
estudio no se encontraron diferencias relevantes en las puntuaciones del QLI-Sp
por la variable “sexo”.

Ademas, el modelo de ecuaciones estructurales multigrupo que mostro el
mejor ajuste a los datos apoyé que mayor CV predecia mayor BP, mayor
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satisfacciéon con la vida y menor estrés académico. De este modo, los anélisis
realizados aportan los argumentos tedricos y empiricos de que al evaluar los
factores protectores psicosociales de los estudiantes como es el caso la percepcién
de CV, BP y satisfaccion con la vida se puede utilizar para dar explicaciones
posibles de como estas variables se asocian positivamente entre si y se relacionan
con una mejor percepcion de estado de salud de los estudiantes; mientras que
cuando hay un baja percepcion de CV, también se observa menor BP menor
satisfaccion con la vida y se asocia con mayor percepcion de los eventos
estresantes académicos en los estudiantes universitarios mexicanos.

Ademads, el analisis multigrupo indicé que el QLI-Sp muestra estas relaciones
favorables independientemente del sexo y en grupos con y sin hipertension. Este
Ultimo aspecto destaca que el QLI-Sp resulta ser un instrumento que puede ser
utilizado para examinar las variables relacionadas con una mayor CV en muestras
de jovenes universitarios que se perciben como “sanos” y también en estudiantes
con percepcion de afectaciones en su salud fisica.

Estos resultados apoyan fundamentalmente en la evaluacién integral de los
estudiantes universitarios y puede aplicarse en diferentes ocasiones para evaluar la
mejorfa en su percepcidon de CV antes y posterior a intervenir con programas
psicoeducativos orientados a fortalecer los factores protectores de la salud y
disminuir los factores asociados al desequilibrio, involucién y deterioro de la salud
integral.

Congruentes con el autor del QLI-Sp realizamos la baremaciéon para la
muestra de estudiantes universitarios mexicanos, considerando que a mayor
puntuaciéon mayor percepcion de CV en cada una de sus dimensiones.

Si bien los resultados del analisis de SEM multigrupo indicaron que la CV se
relaciona de igual manera en los grupos con y sin hipertension, los niveles de CV si
variaron entre grupos al comparar las puntuaciones para cada uno de los items del
QLI-Sp por grupo, se encontré que los estudiantes que informaron padecer de
hipertensién arterial tuvieron puntuaciones mas bajas en bienestar fisico, bienestar
psicolégico y social, y apoyo comunitario y de servicios en comparacién con el
grupo de estudiantes sanos. Mientras que para el grupo de estudiantes sanos las
puntuaciones promedio para cada uno de los ftems fueron superiores a 70, es
decir tenfan una percepcion media alta de CV. Estos resultados indican que la
percepcion de CV es diferente para los estudiantes sanos y los que informan
padecer hipertension. Estos resultados son congruentes con los obtenidos en otros
estudios (Adedapo, Akunne y Adedokun, 2015; Alonso et al., 2004; Brekke et al.,
2019; Jatuff et al., 2007; Mezzich et al., 2011; Riley, Chang, Park y Song, 2019).
Por lo anterior el QLI-Sp puede ser aplicado a grupos relativamente sanos y con
afectaciones de la salud.

En México el 31,5% de las personas mayores de 20 afios tiene diagnostico de
hipertension arterial (Campos-Nonato et al., 2013); por otra parte, el periodo de
vida universitaria se asocia con el aumento significativo de conductas de riesgo
como el consumo excesivo de alcohol, tabaco y el uso de cannabis, ademas de una
alimentaciéon inadecuada, inactividad fisica, estrés e ingesta excesiva de sodio,
todos estos habitos son considerados factores que aumentan el riesgo de padecer
hipertension (OMS, 2013). Se ha informado que esta enfermedad deteriora la CV
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de quienes la padecen en gran diversidad de contextos culturales (Adedapo et al.,
2015; Riley et al., 2019; Yao, Liu, Zhang y Xu, 2019). Asimismo, saber que se cursa
con una enfermedad crénica puede influir negativamente sobre la percepcién de la
CV (Alonso et al., 2004).

Para finalizar se reconoce que en la universidad los estudiantes invierten gran
parte de su tiempo dedicados al estudio, asi como a la busqueda constante de
estrategias de afrontamiento para adaptarse a las exigencias académicas vy
laborales, lo que a menudo implica cambiar su estilo de vida, costumbres y la
percepcion de su vida, impactando en su estado de salud, bienestar y CV. Es por
ello por lo que la promocién de la salud en escenarios universitarios es tarea
primordial para poder proporcionar alternativas a sus estudiantes para que
modifiquen estilos de vida patogénicos y desarrollen mas competencias para la
vida y se reflejen en su salud (Suarez y Marrero, 2020). Ademas, la percepciéon de
los estudiantes acerca de su posicion en la vida, tomando en cuenta su contexto
social cultural, ambiental, econdmico y su congruencia con su modo de vida le
permitiran desarrollar competencias psicoemocionales y de salud que repercutan
en sus expectativas de vida y en la busqueda de su bienestary CV.

El modelo final propuesto evaluado a través de ecuaciones estructurales
mostré que los niveles de CV son un buen predictor del BP, la satisfaccién con la
vida y el estrés académico. Estos resultados respaldan la validez de la QLI-SP al
relacionar la CV de manera positiva con indicadores de bienestar y de manera
negativa con el estrés. De manera complementaria, los resultados de las
comparaciones multigrupo de este modelo final mostraron que estas relaciones de
la CV con otras variables no varian en funcion del sexo o de la presencia de
hipertension.

En tiempos recientes, se ha reconocido el papel de las universidades en la
promocién de estilos de vida saludables en los entornos universitarios (Okanagan
Charter, 2015; Suarez, Serrano y Van den Broucke, 2018), Al respecto, los
resultados del presente estudio tienen implicaciones claras para las universidades
mexicanas para el aprovechamiento del QLI-sp, un instrumento psicométricamente
validado para la poblacién universitaria que favorecerd la evaluacién de factores
protectores a la salud y factores patogénicos que impactan en el estado de salud y
la CV de los estudiantes; ademas de tener indicadores objetivos que permitan el
disefio de estrategias psicoeducativas para desarrollar estilos de vida saludable y
mejorar la salud de forma integral.
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Baremo del “indice de calidad de vida, versién en espafiol” (QLI-Sp) en una muestra

universitaria mexicana

Percentil Puntuacion directa
CV BF BP FI FO Fl AS | AC PP PE PG
95 98 -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
90 97 10 -- - -- - - - - - -
85 94 9 10 -- -- -- -- 10 -- -- --
80 92 9 9 -- -- -- -- 9 -- 10 --
75 90 9 9 10 10 10 -- 9 10 9 10
70 89 9 9 9 9 9 -- 9 9 9 9
65 88 8 9 9 9 9 10 8 9 9 9
60 86 8 8 9 9 9 9 8 9 9 9
55 84 8 8 9 9 9 9 8 9 8 9
50 83 8 8 9 9 9 9 8 9 8 9
45 81 8 8 9 9 9 9 7 8 8 8
40 79 7 7 8 8 8 8 7 8 8 8
35 77 7 7 8 8 8 8 7 8 7 8
30 74 7 7 8 8 8 8 6 8 7 8
25 71 6 6 8 8 7 7 6 7 6 7
20 68 6 6 7 7 7 6 5 7 5 7
15 63 5 5 7 7 6 6 4 6 5 6
10 55 4 4 6 6 5 5 3 5 4 5
5 43 3 3 4 4 4 3 2 4 2 4
Nota. CV= Calidad de vida; BF= Bienestar fisico; BP= Bienestar psicoldgico/social; Fl=

Funcionamiento independiente; FO= Funcionamiento ocupacional; Fl= Funcional interpersonal; AS=
Apoyo socioemocional; AC= Apoyo comunitario; PP= Plenitud personal; PE= Plenitud espiritual; PG=
Percepcion global de calidad de vida.





