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RESUMEN

Introduccion. La calidad de vida es un constructo defi-
nido desde diversos puntos de vista, pero que recupera la
nocion de un juicio subjetivo del grado de bienestar rela-
cionado con indicadores biologicos, psicolégicos, con-
ductuales y sociales que rodean al individuo.

Objetivo. Reportar la validez factorial de una escala de
autopercepcion de la calidad de vida en adolescentes.

Método. A partir de la construccion de la escala por un
grupo de expertos se aplicé a un total de 462 sujetos y se
llevo a cabo un analisis factorial con rotacion varimax.

Resultados. La consistencia interna global es de 0.92,
con un coeficiente Alpha de 0.91 para el factor de bienes-
tar social y de 0.74 para bienestar social, mismos que ex-
plican 43.20% y 7.14% de la varianza, respectivamente.

Conclusién. Este estudio demostroé que por su estruc-
tura factorial y los valores alfa obtenidos, este instrumen-
to es confiable y puede utilizarse en la investigacion de
este fenbmeno entre los jovenes.

Palabras clave: Percepciéon personal, calidad de vida,
bienestar, analisis factorial.

INTRODUCCION

El concepto de “Calidad de vida” es un constructo
del que forman parte diversas dimensiones (Blanco,
1985; Hanes y De, 1988; Chibnall y Tait, 1990; cita-
dos por Rodriguez, Pastor y Lépez, 1993)!y por ello
su definicién operacional es dificil.

La calidad de vida se ha descrito, por un lado,
como un juicio subjetivo del grado en que se ha al-
canzado la felicidad unido a un sentimiento de bien-
estar/malestar personal; pero, ademas, este juicio
subjetivo se considera estrechamente conectado con

Factorial validity of a life perception scale
ABSTRACT

Background. Quality of life is a construct defined accor-
ding to different points of view. However, it retrieves the
idea of a subjective judgment regarding the level of well-
being in relation to biological, psychological, behavioral
and social indicators encircling the individual.

Objective. To report the factorial validity of a quality of
life autoperception in adolescents.

Method. The scale was created by an experts group,
wich was was applied to a sample of 462 subjects. Facto-
rial analysis and varimax rotation was carried out.

Results. Internal consistency was 0.92 for the global
scale, with an Alpha Coefficient of 0.91 for the personal
wellbeing factor and 0.74 for the social wellbeing factor,
which explains the 43.20% y 7.14% of the total variance
respectively.

Conclusions. The founded factorial structure as well as
the internal consistency for this scale shows this scale as
a reliable instrument which can be used for the quality of
life research in adolescents.

Key words: Personal perception, quality of life, wellbe-
ing, factor analysis.

determinados indicadores “objetivos” de tipo biol6-
gico, psicoldgico, conductual y social.*? Por otra par-
te, el concepto de calidad de vida ha sido definido
por Smith (2001)2 como un equilibrio entre expec-
tativas, esperanzas, suefios y realidades factibles.
La evaluacién de una positiva calidad de vida es
comprendida en términos de satisfaccion, felicidad,
salud y el enfrentamiento o adaptacion efectiva a su-
cesos inesperados.

La calidad de vida se refiere al conjunto de eva-
luaciones que el individuo hace sobre cada uno de
los dominios de su vida actual, asi, aunque se eva-
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IGan los componentes de bienestar objetivo, sera ne-
cesario considerar la percepcion que se tiene de ese
bienestar y analizar los procesos que conducen a
esa satisfaccion y los elementos integrantes de la
misma (Lawton, Moss, Fulcomer y Kleban, 1982; ci-
tados por Del Castillo-Arreola, Reyes-Lagunes y San-
chez-Sosa, 2004).4

La disertacion sobre la calidad de vida y su sa-
tisfaccion, surgié de la investigacion sobre los indi-
cadores sociales® y se refiere a la evaluacion general
de las condiciones de vida segun la percibe el ser hu-
mano; a su vez, estos indicadores sociales hacen re-
ferencia a indicadores objetivos y subjetivos de la
calidad de vida; los primeros, contemplan caracteris-
ticas cuantificables de territorios o individuos, mien-
tras que los subjetivos evaltan las percepciones de
los hombres en torno a las condiciones de sus vidas
y su satisfaccion por tales situaciones.

En otras palabras, la calidad de vida se refiere
por un lado a un juicio subjetivo del grado en que
se ha alcanzado la felicidad teniendo sentimientos
de bienestar o malestar, mientras que los indicado-
res objetivos se refieren al entorno fisico y social de
la persona, y se agrupan en factores como la salud y
una serie de bienestares, asi como elementos de
tipo psicolégico y condiciones externas como son las
variables de género, edad, nivel socioeconémico y ni-
vel educacional, entre otros.2¢”7

A mitad de la década del siglo pasado, el concep-
to de calidad de vida empieza a considerarse abier-
tamente para su estudio, utilizado como el futuro de
las relaciones entre las condiciones objetivas de vida
y variables mas subjetivas y personales, en el su-
puesto de que un alto indice de satisfaccion y felici-
dad en los individuos, esté vinculado con un punta-
je satisfactorio tanto de aspectos materiales como
psicoldgicos.

Con respecto a la edad, los resultados son incon-
sistentes y no muestran una tendencia definitiva
aungue recientemente, se ha volcado la atencién en
el estudio de la satisfaccion ante la vida en personas
de mediana edad y personas jovenes, encontrando
que dependiendo de una satisfaccion personal y la-
boral o escolar, las personas reportan una satisfac-
toria percepcion ante la vida; en estas evaluaciones
se han considerado los cambios biolégicos y psico-
sociales, el sentido de vida, los propios valores y los
de las personas significativas, asi como la realiza-
cion personal y la importancia del nivel de aspiracio-
nes.® Otras investigaciones al respecto, sefalan la
importancia de incluir en la evaluacién de la percep-
cion de vida, variables o constructos como la au-
toestima, la construccion de género, el proyecto de
vida, la relacién de pareja, el nivel educativo y el in-
greso economico que la persona percibe, por ejem-
plo.910
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Mientras para las personas adultas o en edad de
formalizar una relacion de pareja, el estado civil pa-
rece ser una variable predictora de la satisfaccion
con la calidad de vida, siendo las personas que Vvi-
Ven en pareja quienes presentan una mejor percep-
cion de su calidad de vida que las personas solte-
ras; en tanto, para el grupo de jovenes es mas
importante la relacion familiar como predictor para
el bienestar personal y con un peso mayor aun que
las experiencias escolares o la relacion con el grupo
de pares. En cuanto a la relacion sobre la satisfac-
cion de vida y la familia, Walker (2005)!* encontré
una mejor calidad de vida en los jévenes que tienen
niveles de atencion y calidez en su familia, menor
control de los padres, menor grado de conflicto,
mas eficiencia en la comunicacién, asi como jerar-
quias y roles bien establecidos.*?

Algunos autores,®* a este respecto de la satis-
faccion con la vida, no obstante, remarcan la impor-
tancia del grupo de iguales en la adolescencia y una
influencia de los padres, quienes siguen represen-
tando la mayor fuente de satisfaccién con la calidad
de vida en esta edad adolescente.

Ademas del grupo de pares, de la experiencia con
la escuela y de los padres, en la adolescencia parece
tener un impacto sobre el bienestar el tipo y la cali-
dad de los contactos sociales, es decir, las redes de
apoyo, que colaboran acrecentando condiciones ex-
ternas objetivas favorables para el joven.?

Revisados algunos conceptos basicos sobre la ca-
lidad de vida, es necesario considerarla como un
constructo multidimensional que incorpora la salud
psicoldgica, las relaciones sociales, el nivel de inde-
pendencia, las creencias personales y la salud fisi-
ca. Existen diversas investigaciones dirigidas a eva-
luar el concepto de calidad de vida en diferentes
etapas de la vida adulta; sin embargo, hay poca evi-
dencia de su estudio en los adolescentes quiza de-
bido a la poca disponibilidad de instrumentos diri-
gidos a esta poblacion y en respuesta a este
planteamiento, el presente estudio reporta los da-
tos psicométricos de un instrumento para obtener
la autopercepcion de la calidad de vida en adolescen-
tes, reportandose los datos de validez y confiabilidad
de la prueba, que la hacen apta para aplicarla en
muestras de jovenes.

METODO
Participantes

Se utilizé un muestreo no probabilistico por cuo-
ta, eligiéndose adolescentes de escuelas preparato-
rias de la Universidad Autonoma del Estado de
México. En el estudio participaron un total de 462
sujetos, mitad hombres y mitad mujeres; con una
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edad que oscil6 entre los 15 y los 20 afios, con una
media de 16.68 y una desviacion estandar de 1.01,
todos ellos solteros y estudiantes de preparatoria.

Técnica de recoleccién de datos

Para la construccion de la escala, se aplicé un
cuestionario a 60 adolescentes hombres y mujeres,
donde se les hacia la pregunta abierta en torno a la
percepcion de su vida actual, teniendo ellos la liber-
tad de contestar con todos aquellos adjetivos que
describieran su percepcion; a partir de este cuestio-
nario, se procedio a construir una lista de adjetivos
bipolares y se le dio el formato de una escala tipo di-
ferencial semantico; se solicitd a cinco jueces exper-
tos en el area, que revisaran los adjetivos y agrupa-
ran éstos en diversos factores por similitud y esta
version de reactivos, se aplicé a la muestra de 462
participantes, a quienes se les pregunté ademas al-
gunos datos demograficos (sexo, edad, con quién vi-
vian y promedio de calificaciones del ultimo semes-
tre), sometiéndose los resultados a las pruebas
estadisticas para obtener sus datos de confiabilidad
y validez.

Procedimiento

Una vez elegidas las escuelas se contacté con los
participantes y se aplicaron los cuestionarios en for-
ma grupal, respetando el criterio de seleccién en
cuanto al nUmero de hombres y mujeres.

Analisis estadistico

Una vez aplicados y codificados los datos en una
base electrénica de datos, se efectuaron los anélisis
estadisticos utilizandose el programa SPSS, some-
tiéndose los reactivos a las rotaciones que se consi-
deraron se ajustaban al tipo de datos obtenidos.
Para tal efecto, se utilizdé un andlisis factorial con
rotacion varimax, que determind los valores Eigen,
el porcentaje de varianza explicaday los pesos facto-

Cuadro 1. Datos descriptivos de la muestra de jovenes

riales de cada reactivo. Ademas del factorial, se ob-
tuvieron los valores alpha de cada factor y del ins-
trumento en su totalidad.

RESULTADOS

En primer término, resultado de la ficha de da-
tos sociodemograficos, se genero un listado de fre-
cuencias y porcentajes concernientes a la edad, ren-
dimiento académico de los participantes y con quién
vivia en el momento de la investigacion, que son con-
centrados en el cuadro 1.

Para obtener la estructura de la escala, se realizd
un analisis factorial por el método de componentes
principales y con rotacion varimax. Con la finalidad
de seleccionar e interpretar los factores integrantes,
se tomd como criterio de eleccion a aquellos cuyos
valores Eigen fueran iguales o superiores a unoy
que tuvieran al menos tres reactivos por factor.

De igual forma, para poder elegir a un reactivo
como perteneciente a un factor, se tomd como crite-
rio de seleccion que su carga factorial (alpha), fuese
de 0.40 o mas, que fuese positiva y que la carga fue-
ra mayor en caso de que apareciera este reactivo en
dos o més factores. Con base en los anteriores crite-
rios, el instrumento arrojé dos factores que agrupa-
ron 19 de los 36 reactivos originales y que en su
conjunto explican 50.35% de la varianza total (Cua-
dro 2).

El primer factor explica 43.20% de la varianza y
por incluir aspectos relacionados con salud, espe-
ranza, motivacion, diversion y productividad, se de-
nomino Bienestar Personal. El segundo factor, con
7.14% de la varianza, se denomind Bienestar Social
e incluy6 adjetivos relacionados con la percepcion
que se tiene de la vida exterior, incluyendo inseguri-
dad, desilusion, desesperanzay reproches.

Finalmente se obtuvo la confiabilidad para cada
subescala y para la escala en su totalidad mediante
el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronba-
ch (Cuadro 2), asi como los valores Eigen para cada
una de las subescalas (Cuadro 3).

Frecuencia Porcentaje
Edad 15-20 Afios 260 58.3
18-20 Afios 202 43.7
Rendimiento Bajo (6-7.3 pts.) 70 15.2
Medio (7.4-8.7 pts) 272 58.9
Alto (8.8-10 pts.) 120 26
Con quién vive Con los padres 358 77.5
Con el padre 13 2.8
Con la madre 64 13.9
Solo 13 2.8
Con otro familiar 14 3
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Cuadro 2. Andlisis factorial de la Escala de Autopercepcion de
Calidad de Vida en jévenes.

Reactivos Factor 1 Factor 2
B. personal B. social
Feliz 0.677
Sana 0.547
Esperanzada 0.644
Productiva 0.740
Comprendida 0.605
Réapida 0.459
Satisfactoria 0.676
Agradable 0.670
Motivante 0.689
Divertida 0.548
Con obligaciones 0.599
Con metas 0.723
Reconfortada 0.681
A gusto 0.775
Incompetente 0.537
Insegura 0.502
Sin ilusion 0.546
Sin esperanzas 0.589
Criticada 0.440
Alfa de cada factor 0.9149 0.7483
Alfa total 0.9225
DISCUSION

En la indagacion de instrumentos validos y con-
fiables para la evaluacién de la calidad de vida se
encontraron diversas pruebas que la evalGan en
adultos o adultos mayores, en personas con diver-
sas discapacidades o en condiciones especificas
(enfermedades, diferentes condiciones de vida,
etc.), que coinciden al sefialar que la calidad de
vida evalla aspectos concretos de bienestar y de la
capacidad de actuacion de las personas.

Sin embargo, hasta ahora, los autores debaten
que no existe un constructo unidimensional que
los incluya, por lo que las diversas posturas y teo-
rias consideran diversos factores; asi, para Fla-
nagan (1978; citado por Rodriguez, Pastor y L6-
pez, 1993)! la calidad de vida esta compuesta
por 15 factores: Bienestar econdmico, de salud,
de relacién con familiares, con la crianza de los hijos,
con la pareja, con los amigos, con las actividades civi-
cas y sociales, con politicas, socializacion, recreacion
tanto pasiva como activa y aspectos personales como
el de desarrollo, conocimiento, trabajo y creativi-
dad.

Para Schuessler y Fisher (1985),° Diener(1984),?
Cheng (1987; citado por Rodriguez, Pastor y Lopez,
1993) y Bowling (1995),1¢ la calidad de vida queda
conceptualizada por dos dimensiones: una objetiva,
que se refiere al entorno fisico y social de las per-
sonas, y otra subjetiva, que se define como la eva-
luacion subjetiva de las personas en cuanto a la
percepcion de su propia relacion con la vida.

Para Casullo (1998a),*® quien desarrolla una es-
cala de bienestar psicoldgico, define este constructo
a través de cuatro dimensiones: Aceptacion-Control;
Autonomia; Vinculos y Proyectos, y afirma que entre
mas predominio de los mismos, mayor sera el grado
de bienestar de las personas. Asimismo, en otro
contexto, Casullo (1998b)*¢ sefiala que en cuanto al
bienestar social, estara en funcion de la distancia
existente entre lo que se es o se tiene y lo que se es-
pera o desea; es decir, entre menos distancia exista
entre estos constructos, mayor serd el bienestar so-
cial.

En la presente investigacion, al aplicar la escala
original elaborada para adolescentes y sometida a
los andlisis estadisticos correspondientes para ob-
tener su estructura, se encontraron dos factores. El
primero, denominado bienestar personal, que se re-
fiere a las caracteristicas que siente alguien por si
mismo, que incluye la percepcion de la vida como
sana, feliz, agradable, divertida, reconfortada y con
una connotacion hacia fuera como esperanzada, pro-
ductiva, comprendida y con metas, hallazgos que
son similares a los reportados por Diener (1984),2
Cheng (1987; citado por Rodriguez, Pastor y Lopez,
1993) y Bowling (1995).16

El segundo factor, denominado Bienestar Social,
incluye reactivos que hacen referencia a una percep-
cion exterior de la vida del adolescente, que podria
ser independiente de lo que vive dentro y que incluye
una percepcion relacionada con lo que le viene de
fuera, lo que otros construyen en relacién con él que
es mas bien una mirada bien es una vision para fue-
ra de lo que otros construyen. Esta percepcion es
una mirada negativa o con aspectos que no son tan
deseables para el adolescente y que incluye califica-
tivos como incompetente, insegura, sin ilusion y
sin esperanzas como en una evaluacion que conlle-
va a una vision de crisis o de aspectos indeseables,
€ON pOCOoS recursos externos que pueden intervenir

Cuadro 3. Valores Eigen y varianzas de la Escala de autopercepcion de calidad de vida en jévenes.

Factor NUmero de Valores Porcentaje Porcentaje
reactivos Eigen de varianza de var. acum.

1. Bienestar personal 14 43.20 33 .61 33.61

2. Bienestar social 5 7.14 16.73 50.35
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para resguardar su bienestar subjetivo (Smith,
2001).2

Asi el contexto econdmico, social, laboral, politi-
co y educativo conformara la pauta para la forma-
cion en el adolescente de su capacidad para enfren-
tar el futuro proximo, que sin lugar a dudas no sera
facil y que incluye una serie de aspectos como el fac-
tor econdémico, la violencia, las vicisitudes familia-
res, la postura del grupo social con respecto al géne-
roy la equidad, la conformacion y relacidon con una
pareja, que constituyen un importante constructo
de calidad de vida para el adolescente. No obstante,
en este estudio se ponen de manifiesto algunas de
las premisas que para el grupo de jévenes se inclu-
yen como parte del constructo de calidad de vida y
como es visualizado desde su perspectiva; por una
parte, en una vision positiva (Factor Bienestar Per-
sonal) y por otra, con evaluaciones insatisfactorias
relacionadas con aspectos externos (Factor Bienes-
tar Social), que plantean la necesidad de seguir es-
tudiando variables relacionadas con la percepcion de
la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio permitieron indicar
que se tiene un instrumento valido y confiable que
esta dirigido en especifico a poblaciones jovenes
para evaluar la percepcién de la vida y que puede
ser utilizado con toda confianza en poblaciones con
condiciones o caracteristicas similares a las de la
muestra.
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