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PROPIEDADES PSICOMETRICASDE LA
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y Radhamés Hernandez Mejia
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En este trabgjo se investigan las propiedades psicométricas de |a version espafiola del cuestionario
PECVEC de Perfil de Cdidad de Vida en Enfermos Crénicos en distintos modos de administracion y grupos
de sujetos comparando los hallazgos con las de la version original alemana. Se estudian tres grupos de 30 su-
jetos cada uno: 1) Funcionarios; 2) Estudiantes de 6° de Medicinay 3) Hipertensos levesimoderados en grado
I-11 delaOMS. En 30 sujetos se administrd el test mediante entrevista personal y en 60 de forma autocumpli-
mentable. El andlisis estadistico comprendié: Andlisis Factorial Exploratorio, Coeficiente alfa de Cronbach,
coeficiente de congruencia entre las soluciones factoriales de la muestra espafiolay una germanay compara
ciones de medias entre los grupos bajo estudio mediante t de Student y ANOVA. Se encontr suficiente con-
sistenciainternay validez de constructo asi como una buena replicacion de la estructura factorial original. Al
mismo tiempo, € test demostré bondad en su mangjo tanto administrado en entrevista personal como autoad-
ministrado. Las diferencias descritas entre los grupos bajo estudio demuestran |a capacidad discriminatoria del
cuestionario de grupos con diferentes caracteristicas sociodemogréficas y estado de salud.

Psicometric properties of the Spanish version of the questionnaire PLC-PECVEC of Prdfile of Life
quality in the Chronically ill. The present paper analize the psicometric properties of the Spanish version of
the Profile of Life quality in the Chronically ill «PLC» (in Spanish Perfil de Calidad de Vidaen Enfermos Cré-
nicos «<PECVEC») , in different ways of application and groups of subjects and compare the results with the
reported by original version. The instrument of measurement of Quality Of Life was applied in three diferents
groups of 30 subject each one: 1) Civil Personnel (White-Collars); 2) Students of the last course of the Scho-
ol of Medicine and 3) patients affected with Hypertension mild-moderated (Type I-11 of the WHO). The ques-
tionnaire wasfilled in by 60 subjectsin a self-administered way and with 30 subjects was applied a standardi-
zed interview by the doctor or nurse. Several dtatistic analysis were made: Factor analysis exploratory from
each scale (extraction PAF); internal-consistency reliability by coefficient alpha Cronbach; congruent coeffi-
cient between factoria solutions of the Spanish sample and another German sample using the origina ques-
tionnaire and comparisons between the three groups using standardized multivariate and univariate test statis-
tics. Our results show that the Spanish version has comparable properties to those described by the authorsin
the original version. It was found sufficient internal consistency and congtruction validity, aswell asagood re-
plication of the original factorial structure. The described differences for the groups under study demonstrate
the discriminatory capacity of the questionnaire to identify groups of different health conditions.
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nitario, ha conllevado la necesidad de que
los instrumentos de medida sean compara
bles entre los diferentes paises (Fernandez
Lopez, Hernandez Megjia y Cueto Espinar,
1996). Por lo tanto, es necesario redlizar
adaptaciones de una medida desarrollada en
una cultura a otra cultura. El cuestionario de
origen aleman Profil der Lebensqualitéat Ch-
ronisch Kranken («PLC» ) (Siegrist, Broer y
Junge, 1996) ha sido adaptado a castellano
por nuestro grupo y validado su uso, preli-
minarmente, en poblacion hipertensa y en
poblacion general normotensa (Fernandez
Lopez, Siegrist, Herndndez Megjia, Broer y
Cueto Espinar, 1994).

Para lograr la maxima equivalencia con-
ceptual posible entre culturas, laversion es-
pafiola fue adaptada desde la origina si-
guiendo los criterios habituales en estos ca-
sos. traduccioén-contratraduccion indepen-
diente del cuestionario por personal hilin-
guie en Alemaniay Espafia respectivamente;
discusion de los items probleméticos; adap-
tacion final y comprobacion estadistica de
las propiedades psicométricas (Guillermin,
Bombandier y Beaton, 1993; Hambleton,
1996; Mufiiz y Hambleton, 1996). Informa-
cion més detallada del proceso de valida-
cion de test ha sido publicada con anterio-
ridad (Fernandez LOpez, Siegrist, Hernan-
dez Mgjia, Broer y Cueto Espinar, 1997). A
pesar de |os satisfactorios resultados obteni-
dos con la version espafioladel cuestionario
Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Cro-
nicos, PECVEC (Fernandez LOpez y Her-
nandez Megjia, 1997) la validacion es un
proceso continuo que necesita de la acumu-
lacion de diferentes evidencias empiricas de
validez. Las evidencias de validez persegui-
das agui son, esencialmente, relacionadas
con € constructo: la validez factorial y la
validez relacionada con grupos o discrimi-
nante. Por ésta Ultima entendemos las modi-
ficaciones de las magnitudes de la calidad
de vida debidas a las variables sociodemo-
gréficas y la capacidad de discriminacion
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del cuestionario entre grupos diferentes de
sujetos, v. gr., los enfermos muestran valo-
res escalares més bajos que la poblacion ge-
neral (Stewar y Ware, 1992).

Para este fin, se disefi6 estainvestigacion
con €l objetivo especifico de comprobar las
propiedades psicométricas del cuestionario
adaptado (validez y fiabilidad), tanto aplica-
do en forma autocumplimentada como me-
diante entrevista personal, en tres grupos de
sujetos con diferentes caracteristicas socio-
demogréficas y distinto estado de salud.

Materia y método
Descripcion del cuestionario

El cuestionario adaptado a castellano,
PECVEC, ha sido disefiado por Siegrist et
al., (1996) respondiendo a una concepcion
multidimensional dela CVRS que considera
tanto el bienestar como la capacidad de ac-
tuacion de las personas que tienen algunalli-
mitacion de salud o padecen una enfermedad
cronica (WHO, 1947; Dubos, 1969). Consta
de un médulo central genérico de 40 items
que abarca 6 dimensiones relevantes de la
calidad de vida relacionada con la salud:

|. Capacidad Fisica (8 items). Capacidad
de rendimiento corpora e intelectua tanto
en la vida privada como en la profesional.

I1. Funcion Psicolégica (8 items). Capa-
cidad de disfrute y relgjacion, esto es, capa-
cidad de regeneracion psiquica, apetito, ca-
lidad del suefio, etc y capacidad de compen-
sacion de disgustos y decepciones.

I11. Estado de Animo Positivo (5 items).
Comprende la animosidad positiva: aten-
cion, buen humor, optimismo, equilibrio
emocional, etc.

IV. Estado de Animo Negativo (8 items).
Se refiere a los aspectos esenciales de la
animosidad negativa: tristeza, nerviosismo,
irritabilidad, sentimiento de amenaza, de
desesperacion, etc.
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(Las escalas 111 y 1V constituyen lo que
entendemos por Bienestar Psicol6gico).

V. Funcionamiento Social (6 items). Ca-
pacidad de relacion, esto es, capacidad para
establecer y mantener relaciones y comuni-
cacion con otras personas. Capacidad para
interesarse y abrirse a otros.

VI. Bienestar Social (5 items). Abarcalo
relativo ala pertenencia a un «grupo»: apo-
yo socioemocional expresado como proxi-
midad a otras personas, prestacion de ayuda
y sentimientos de soledad y autoexclusion.

Se completa con un mdédulo especifico
de 18 items que operacionalizala cargasin-
tomatica (Bienestar Fisico) de la enferme-
dad que seinvestiga. En este estudio se uso
un listado especifico de 18 sintomas de hi-
pertension arterial (HTA). 4 preguntas adi-
cionales controlan los factores moderado-
res mayores de la calidad de vida —apoyo
social primario, eventos vitales influyentes,
problemas agudos 'y funcién sexua— y una
bateria de 8 items recoge las caracteristicas
sociodemogréficas de los sujetos investiga-
dos. Adicionalmente, seincluy6 unabateria
de 5 items para evaluar deterioro sexual de-
sarrollada por Croog et al., (1986) y adap-
tada y validada también preliminarmente
por nosotros (Fernandez Lépez et al.,
1994).

El rango de puntuacion de todos los items
esde 0 a 4. Los items se agrupan en 6 esca
las donde los valores medios de cada escala
resultan de los valores de los items dividido
por € ndmero de ellos. Por €lo, lamedicion
de la calidad de vida es efectuada mediante
puntuaciones en cada escalay no resulta de
una puntuacion general. En 12 items, de los
40 items que componen el madulo central,
es preciso recodificar €l rango de puntuacion
(0=4,1=3,2=2,3=1, 4= 0) alahora del
andlisis estadistico, de modo que los valores
escaares tengan una determinacion unidi-
reccional en altura: cuanto mayor es la pun-
tuacion en una escala tanto mejor es la cali-
dad de vida del aspecto medido.
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Este cuestionario esté indicado su uso en
poblacion general y en todo tipo de pacien-
tes crénicos, excepcion hecha de los enfer-
mos con pronostico infausto (v. gr., cancero-
s0s) 0 con deterioro de la capacidad de au-
tovaloracion (v. gr., algunos cuadros geria-
tricos, toxicomanos croénicos, €tc).

Evaluacion de la validez y la fiabilidad

Para €l trabajo de comprobacién estadis-
tica de las propiedades psicométricas del
PECVEC se formaron tres grupos de 30 su-
jetos cada uno para ser evaluados en su ca-
lidad de vida: 1) Funcionarios (Centros de
Salud y Universidad: médicos, enfermeras,
administrativos, profesores, celadores); 2)
Estudiantes de 6° de Medicinay 3) Hiper-
tensos leves/moderados en grado I-11 de la
OMS. Los grupos 1y 2 fueron examinados
para descartar la presencia de hipertension
arterial. Se €ligio este disefio para someter
el test a diferentes situaciones culturales, de
edad, clinicas y de modo de administracion
y comprobar su bondad. En los 30 hiperten-
sos € test se administré mediante entrevista
personal estandarizada, realizada por el mé-
dico y/o laenfermera encargados del cuida
do de los pacientes y los 60 sujetos restan-
tes autocumplimentaron el cuestionario.

Dentro del contexto clinico correspon-
diente, los 30 pacientes hipertensos fueron
evaluados en su calidad de vida a lo largo
del tiempo y los resultados de la segunda
medicion, a cabo de 4 semanas de la pri-
mera, se han utilizado como prueba test-re-
test. La estabilidad clinica de los hiperten-
sos, alo largo del tiempo, se controlé me-
diante e recuento de sintomas fisicos, an&
lisis de laboratorio y ausencia de complica
ciones. Asimismo, los pacientes refirieron
no experimentar cambios en su estado de
salud.

El andlisis estadistico, desarrollado con
el paguete estadistico SPSS/PC+, com-
prendio:
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1) Andlisis factorial exploratorio de los
items a nivel de cada escala (método de ex-
traccion: Factorizacion del Eje Principal)
obteniendo lamatriz factorial con € criterio
de 1 factor extraido para cada escala como
esperado desde la teoria. La magnitud de la
peso factorial indica laimportancia del fac-
tor paralacorrespondiente variable. Los pe-
sos factoriales de las variables individuales
pueden tener un valor entre 0 y 1. Cuanto
més alto es este valor mejor representada
esta la variable respectiva por medio del
factor. En general, los pesos factoriales en-
tre 0,4 y 0,9 son buenos (Siegrist, Broer y
Junge, 1996).

2) Célculo de los coeficientes alfa de
Cronbach como expresién de la consisten-
ciainterna de las escalas (Cronbach, 1951).
Este coeficiente se utiliza para evaluar el
grado en que los items de una misma escala
estan evaluando un concepto comun atodos
ellos y se basa en la correlacion media de
cada item de las escalas con € total de la
mismay €l nimero de items que contiene.
Los valores para estos coeficientes pueden
estar entre 0y 1y la exactitud de la medi-
cion se establece conforme a la aproxima-
cion del valor al.

3) Célculo de los coeficientes de con-
gruenciaentre las soluciones factorial es ob-
tenidas, con e mismo conjunto de varia-
bles, en la muestra espafiola que se descri-
be aqui y en una muestra de 85 pacientes
hi pertensos alemanes evaluados con la ver-
sion original del cuestionario (Siegrist et
al., 1996). Para ello nos hemos servido del
programa informatico especifico descrito
por Garcia Cueto (1994). Asimismo, una
mayor proximidad a1 en el valor del coefi-
ciente indica una mayor congruencia entre
las soluciones.

4) Cdlculo de coeficientes de correlacion
entre dos mediciones efectuadas al subgru-
po de hipertensos, con un intervalo de 4 se-
manas, como expresion de lafiabilidad test-
retest. La reproducibilidad o fiabilidad test-
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retest se establece mediante la comparacion
de las puntuaciones medias obtenidas en su-
cesivas administraciones del cuestionario
(test de lat de Student) y €l célculo de los
coeficientes de correlacion y de correlacién
intraclase (Deyo, Diehr y Patrick, 1991).

5) Comparacién de medias (test delat) y
andlisis de la varianza (ANOVA) de los 3
grupos bajo estudio como expresion empiri-
cadelavalidez del test relacionada con gru-
pos/discriminante.

Resultados

Para garantizar la comprensibilidad y 1a
cumplimentacién del cuestionario se super-
visd cada uno de €ellos una vez cumplimen-
tado y se pregunt6 a encuestado las dificul-
tades encontradas aclarédndole, en caso ne-
cesario, las dudas aparecidas. No hubo,
pues, omisiones de respuesta. En los pa
cientes hipertensos (n=30) se realiz6 entre-
vista personal estandarizada y estructurada
(33,3%) y los 60 sujetos restantes autocum-
plimentaron el test (66,7%). Los tiempos
promedio de cumplimentacion del cuestio-
nario oscilaron entre los 13 minutos para la
formaautocumplimentable y los 18 minutos
para el modo de entrevista personal.

Andlisis descriptivo de la muestra

L os grupos bajo estudio contenian 30 su-
j€tos cada uno con una proporcion por sexos
del 50%. La edad media de los estudiantes
era 23,7 anos, la de los funcionarios 36,5
afos y la de los hipertensos 55,9. Para cada
sexo lamediade edad erasimilar en lostres
grupos. Las diferencias de edad explican los
porcentajes de casados, de vida en pargjay
de actividad labora encontrados mas altos
entre funcionarios e hipertensos que entre
los estudiantes. El grupo con menor nivel
educativo fue e de los hipertensos. Las ca-
racteristicas sociodemograficas de los suje-
tos aparecen en la Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Funcionarios  Estudiantes  Hipertensos
(N=30) (N=30) (N=30)
Edad media (afios)
Hombres (n=45) 36,5 237 55,9
Mujeres (n=45) 36,0 22,6 584
Estado Civil
Solteros 7 29 1
Casados 22 0 25
Divorciados 1 1 4
Residencia
Vive solo 4 1 1
En pargja 19 0 19
Otros 7 29 10
Nivel Educativo
Primaria 2 0 25
Bachiller 4 0 2
Formac. Profes. 1 0 0
Grado medio 7 0 0
Universitario 16 30 3
Grupo Profesional
No cudificado 0 0 11
Cualificado 6 0 1
Medio 9 0 0
Superior 15 0 3
Amade casa 0 0 15
Tabla 2

Consistencia interna de las escalas del
PECVEC parael total y para cada grupo bajo

estudio
Escalas del Total Funcio: Estu- Hiper-
PECVEC narios  diantes  tensos

(N=90)  (N=30)  (N=30)  (N=30)
. Capacidad fisica 0,85 0,90 0,75 0,80
1. Funcién psicol6gica 0,86 0,91 0,79 0,78
111. Est. &imo positivo 0,90 0,89 0,85 0,87
1V. Est. &nimo negativo 0,91 0,86 0,75 0,70
V. Funcién social 0,83 0,82 0,89 0,74
VI. Bienestar social 0,76 0,69 0,81 0,63
Funcién sexua 0,95 0,81 0,83 0,95

Los valores corresponden a coeficiente alfa de Cronbach. Estado
de Animo Positivo + Estado de Animo Negativo= Bienestar

Psicol 6gico.

Consistencia Interna

Lafiabilidad de lainformacion en € con-
junto de los sujetos evaluados (n= 90), medi-
da mediante e coeficiente alfa de Cronbach,
oscilo entre 0,76 y 0,95. L os coeficientes en-
contrados en € andlisis, por separado, de ca
da subgrupo bgjo estudio oscilaron entre 0,63
y 0,95 (Tabla 2). Segiin e modo de adminis-
tracion del cuestionario, € andlisis mostré va-
loresafaentre0,56y 0,95 en e caso delaen-
trevistapersond y entre 0,79y 0,85 en & mo-
do autocumplimentado (Tabla 3). El andlisis
test-retest en e subgrupo de hipertensos (n=

Tabla 3
Consistencia interna de las escalas del
PECVEC segiin e modo de aplicacion

Escalas Entrevista Autocumplimentado
del PECVEC (N=30) (N=60)
|. Capacidad fisica 0,80 0,84
11. Funcién psicol6gica 0,81 0,84
111. Est. &nimo positivo 0,90 0,85
1V. Est. &nimo negativo 0,69 0,84
V. Funcion socia 0,76 0,83
VI. Bienestar socia 0,56 0,80
Funcién sexual 0,95 0,79

Los valores son coeficientes alfa de Gronbach. Estado de Animo
Positivo + Estado de Animo Negativo= Bienestar Psicolégico.

Tabla 4
Consistenciainternay reproducibilidad
test-retest del PECVEC (N= 30). Intervalo
temporal: 4 semanas

Escalas MediasDE Alfade Diferencia  ICCr
del PECVEC Cronbach ~ Media

Bienestar fisico 3,59+0,23 - -0,03 0,70
|. Capacidad fisica 2,42+065 0,86 0,06 0,59
1. Funcién psicolégica  2,08t054 0,71 0,10 0,45
IIl. Est. &imo positivo ~ 1,79+0,60 0,76 0,02 0,71
IV. Est. &nimo negativo ~ 3,20£0,73 0,88 -0,16 0,83
V. Funcién socia 1,93+0,63 0,72 0,11 0,65
VI. Bienestar socia 2,86£061 0,71 -0,16 0,65

Rango de |os items 0-4. DE= Desviacion Estandar. ICCr= Coefi-
ciente de Correlacion Intraclase.
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Tabla 5

Andlisis factorial de cada una de las escalas
del cuestionario (Ejes principales.
Un sblo factor extraido) (N= 90)

Pesos Factoriales Comunalidad

I. CAPACIDAD FiSICA
(Varianza Explicada: 44,34 %)
Capac. Funciona

Trabgjo diario

Trabgjo fisico

Concentracion

Soportar estrés

Continuar aficiones

Animarse

Fatiga

Il. FUNCION PSICOLOGICA
(Varianza Explicada: 44,75 %)
Desconectar

Olvidar preocupaciones
Comer con apetito

Dormir

Disfrutar con algo

Luchar

Hacer por sentirse mejor
Soportar decepciones

(Varianza Explicada: 63,94 %)
Atento y concentrado

Feliz

Activo

Tranquilo

Esperanzado

(Varianza Explicada: 55,26 %)
Triste

Tenso y nervioso

Apético e indiferente
Preocupado

Cansado

Enfadado

Asustado

Desesperado

V. FUNCION SOCIAL
(Varianza Explicada: 45,66 %)
Interesarse por algo

Contacto con amigos

Ayudar alos demés

Contar aotros

Interesarse por otros

Hacer algo con otros

VI. BIENESTAR SOCIAL
(Varianza Explicada: 40,34 %)
Solo

Cercano a una persona

A gusto con lafamilia

Ser rechazado

Ser comprendido

I1l. ESTADO DE ANIMO POSITIVO **

0,69
0,87
0,82
0,76
0,84

IV. ESTADO DE ANIMO NEGATIVO **

0,83
0,79
0,74
0,83
0,68
0,75
0,63
0,69

0,70
0,79
0,62
0,48
0,65
0,77

0,54
0,74
0,70
0,49
0,67

045
0,52
0,43
0,54
0,61
0,37
0,66
0,25

0,67
0,44
0,18
0,38
0,68
0,46
0,47
0,30

0,48
0,76
0,68
0,58
071

0,68
0,63

0,69
0,46
0,69
0,40
0,48

0,49
0,62
0,39
0,23
0,42
0,59

0,29
0,55
0,49
0,24
0,45

mo Negativo= Bienestar Psicoldgico.

Laescala de Bienestar Fisico est& basada en la suma de |as pun-
tuaciones de 18 items que miden sintomas fisicos. No se aplica
andlisisfactorial. ** Estado de Animo Positivo + Estado de Ani-

30) mostré valores alfade Cronbach, enlase-
gunda medicién, entre 0,64 y 0,87 (media de
0,79) y coeficientes de correlacion intraclase
entre 0,45 (Funcién Psicolégica) y 0,83 (Es-
tado de Animo Negativo) (véase Tabla 4).

Validez de Constructo

El andlisis factorial exploratorio aportd
unamatriz factorial donde los pesos de cada
item, respecto del factor extraido, son supe-
riores a 0,40 en todos los casos. Asimismo,
las comunalidades fueron, predominante-
mente, mayores de 0,40 y los porcentajes
explicados de la varianza para los factores
extraidos oscilaron entre e 40,3% en la es-
cala de Bienestar Socia y 63,9% en la de
Estado de Animo Positivo (Tabla 5).

La confrontacién entre la solucién facto-
ria de lamuestra descritaagqui (n=90) y lade
una muestra alemana de 85 pacientes hiper-
tensos(Siegrist et al., 1996), por medio del
célculo delos coeficientes de congruencia, re-
sultd unos valores superiores a 0,95 en todas
las escalas de calidad de vida definidas y un
vaor de p<0,001, lo que demostré que ambas
edtructuras factoriales son similares de mane-
ra dtamente significativa. Asimismo, la con-
sistencia interna comparada mostré valores
afa Cronbach, en todas las escalas, sufi-
cientemente dtos (véase Tabla 6).

Tabla 6
Consistencia interna comparaday congruencia
entre las soluciones factoriales de la version
origina y laversion adaptada

Escalas PLC*  PECVEC*  Coefi- p
del PECVEC (N=85)  (N=90) cientede
Congruencia
(rc)
|. Capacidad fisica 0,92 0,85 0,96 0,001

I1. Funcién psicolgica 0,92 0,86 0,97 0,001
I11. Est. &nimo positivo 0,86 0,90 0,99 0,001
IV. Est. &nimo negativo 0,93 0,91 0,98 0,001
V. Funcién social 0,89 0,83 0,99 0,001
VI. Bienestar social 0,87 0,76 0,96 0,001

* PLC/PECVEC= Los valores son coeficientes alfade Cronbach.
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Validez Relacionada con Grupos de Pablacién

Los resultados ponen de manifiesto pun-
tuaciones finales de cdidad de vida mas ele-
vadas para los hombres que para las mujeres
entodaslasescalasy en un nivel de significa-
cién en més de la mitad (Tabla 7). Respecto
de la edad, los resultados muestran descensos
claros, en parte significativos, de menor ama-
yor edad. Las puntuaciones fueron menores

Tabla 7
Comparacion de las puntuaciones finales de
calidad de vida seguin el sexo

Escalas del Hombres Mujeres t-test
PECVEC (n=45) (n=45) p
Bienestar fisico 3,78£05 3,66:0,4 *
|. Capacidad fisica 27707 2,33+0,7 *x
II. Funcién psicolégica 2,58+ 0,6 1,99+0,7 i
I1I. Est. &nimo positivo 2,24+ 0,8 1,84+0,7 *
IV. Est. &nimo negativo 3,28+ 0,6 32708 NS
V. Funcién social 223+08 1,99+0,8 NS
VI. Bienestar social 3,04+ 0,6 311+0,6 NS
Bienestar psicolégico 2,88+ 0,7 2,72+0,6 NS
Funcion sexua 37705 3,48+0,6 *

NS= No significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Rango
de todos los items: 0-4. A mayor puntuacion corresponde una
mejor calidad de vida. Estado de Animo Positivo + Estado de
Animo Negativo= Bienestar Psicol dgico.

en los sujetos de mas edad (>= 45 afios) que
entre los de edades medias, 26-45 afios, los
cuaes presentan los val ores més dtos de toda
lavida. En los més jovenes las puntuaciones
son mas bajas para después ascender signifi-
cativamente en Bienestar Psicol dgico. La cai-
da de puntuaciones en las edades mas avanza
das de la vida son significativas en sintomas
fiscos (Bienestar Fisico), Funcionamiento
Social, Sexud y Psicoldgico. Ladimensiones
menos deterioradas con la edad son € Bie-
nestar Psicologico y e Socid (Tabla 8).

El cuestionario PECV EC encontro diferen-
ciasentre los grupos bajo estudio. Las puntua-
ciones finales més dltas de calidad de vida se
dieron entre los funcionarios (Grupo 1) segui-
dos de los estudiantes (Grupo 2) y, por Ultimo,
delos hipertensos (Grupo 3). Entre los grupos
1y 2 las diferencias fueron significativas en
Bienestar Psicolégicoy entredl 2y € 3enEs-
tado de Animo Negativo y en Funcion Sexual.
Comparando € grupo 1 (de maxima calidad)
con & grupo 3 (de menor calidad) las diferen-
cias fueron significativasen 7 delas 9 escalas
investigadasy sdlo el Bienestar Socia perma-
nece menos deteriorado. Las diferencias en
Funcién Sexud fueron atamente significati-
vas (p<0,001), con las puntuaciones més bagjas
en d grupo de hipertensos (Tabla 9).

Tabla 8

Comparacion de la calidad de vida segiin los grupos de edad
Escalas del GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 COMPARACION
PECVEC (n=30) (n=30) (n=30) 1-2 1-3 2-3
Bienestar fisico 372 3,80 2,65 *
|. Capacidad fisica 2,55 271 2,40
11. Funcion psicol6gica 2,32 2,55 2,01 *
111. Est. &nimo positivo 1,97 2,38 1,80 *
IV. Est. &nimo negativo 3,07 338 337 * *
V. Funcién social 2,19 2,34 1,83 *
VI. Bienestar social 3,03 316 3,06
Bienestar psicol6gico 2,64 3,00 2,78 *
Funcién sexual 3,79 391 3,21 * *
Grupo 1= 16-25 afios; Grupo 2= 26-45 afios; Grupo 3 = 46 afios. Rango de todos los items= 0-4. *= Significacion Estadistica. A mayor pun-
tuacion corresponde una mejor calidad de vida. Bienestar Psicoldgico= Estado de Animo Positivo + Estado de Animo Negativo.
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Tabla 9
Comparacion de la calidad de vida entre grupos bajo estudio

Escalas del GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 COMPARACION
PECVEC (n=30) (n=30) (n=30) 1-2 1-3 2-3
Bienestar fisico 3,81 3,73 3,62 i

|. Capacidad fisica 2,77 2,51 2,36 *

1. Funcién psicolégica 2,61 2,26 1,98 *x

I11. Est. &nimo positivo 2,43 1,92 1,77 * i

IV. Est. &nimo negativo 3,40 3,06 3,36 *k i
V. Funcién socia 2,40 211 182 *k

VI. Bienestar social 3,25 2,96 3,02

Bienestar psicol 6gico 3,03 2,62 2,75 il *

Funcién sexual 3,90 3,78 318 i i

mo Negativo.

Grupo 1= Funcionarios; Grupo 2= Estudiantes; Grupo 3= Hipertensos leve/moderados. Rango de todos los items= 0-4. * p<0.05; ** p<0,01;
*** n<0,001. Mayor puntuacion corresponde a unamejor calidad de vida. Bienestar Psicol dgico= Estado de Animo Positivo + Estado de Ani-

Discusion

El cuestionario ha demostrado excelen-
tes propiedades de comprensibilidad vy
aceptaci 6n independientemente del nivel de
instruccion, si bien el grupo de méas bajo ni-
vel educativo (hipertensos) fue evaluado
mediante entrevista persona y esto puede
sesgar las conclusiones. El tiempo prome-
dio invertido en la cumplimentacion (13
min.) lo convierten en un instrumento de
facil uso en la practica clinicay epidemio-
[6gica con poblacion crénica y poblacién
general. La consistencia de la informacion
es suficiente tanto en la forma autocumpli-
mentada como en entrevista. El modo ideal
de utilizacion es el autocumplimentado, sin
embargo, es recomendable que una persona
(mejor no clinico) esté cercana, alahorade
rellenar el cuestionario, para aclarar dudas
y garantizar la confidencialidad de lainfor-
macion. Laentrevista personal deberiaque-
dar restringida a casos especiales, v.gr., an-
cianos, algunos enfermos psiquiétricos,
analfabetos, etc. De este modo, la opinion
del sujeto encuestado estard libre de sesgos
y lamedicion representara la auténtica rea-
lidad subjetiva individual.
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Los resultados muestran que las propie-
dades psicométricas de la versién adaptada
(validez de constructo, fiabilidad, reproduci-
bilidad y validez relacionada con grupos)
son satisfactoriasy comparables alas descri-
tas por los autores para la version origina
(Junge, Funstiick y Siegrist, 1990; Siegrist et
al., 1996). Los coeficientes afa Cronbach,
siempre mayores de 0,76, muestran suficien-
te consistencia interna de la informacién y
sugieren gque los items de cada escala estan
midiendo un constructo unitario y que pose-
en poco error aleatorio. En € andlisistest-re-
tedt, todas las escalas muestran una ata re-
producibilidad cuando se administra el cues-
tionario, bajo condiciones de salud estables,
en dos ocasiones separadas por 4 semanas.

Por todo €llo, e cuestionario PECVEC
puede considerarse adecuado paraun uso en
la comparacion de grupos y € seguimiento
individual (Stewar y Ware, 1992). Sin em-
bargo, otros autores consideran los estanda-
res de fiabilidad recomendados para aplica
ciones a nivel individualizado més atos
(>0,90) (Nunnally, 1978; McHorney y Tar-
lov, 1995).

Lavalidez de constructo, medida por me-
dio de los pesos factoriales de los items,
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puede ser considerada como buena; predo-
minantemente los pesos factoriales en las
escalas estan entre 0,60 y 0,93 y se puede
decir que los factores extraidos representan
adecuadamente las dimensiones tedricas.
L os coeficientes de congruencia significati-
vos demuestran la similitud entre las estruc-
turas factoriales de la versién origina y la
adaptada. Con €ello, disponemos de un crite-
rio objetivo mas que sugiere que la metodo-
logia seguida en €l proceso de adaptacidn
transcultural del cuestionario PECVEC re-
sulté valida y que los items adaptados son
conceptua mente equivalentes alos origina-
les. Esto apoya la conveniencia de seguir
utilizando € cuestionario adaptado como
herramienta de medicion de la CVRS y su
bondad tanto en poblacién «sana» como en
pacientes cronicos con afectacion de leve a
moderada.

L os efectos caracteristicos del sexo y de
la edad sobre las magnitudes de la calidad
de vida han podido ser confirmados clara-
mente por medio de la versién adaptada. Se
considera un hecho invariable que los varo-
nes tienen mejor calidad de vidaque las mu-
jeres 'y que la edad egjerce un efecto negati-
vo sobre la misma (Hunt, McEwen y Mc-
Kenna, 1983; Kong WB, Clivey Kong HS,
1990; Fernandez L 6pez et al., 1994; Siegrist
et al., 1996). Ademas de las diferencias fru-
to de las desigual dades sociales, no hay que
olvidar que la mujer tiene una mayor sensi-
bilidad corporal que el hombre y, cabe asu-
mir de manera convincente, que, debido a
su peculiar constitucion, lavida psiquica de
lamujer esta mas fundida con su cuerpo que
en el hombre. Larelativa hiperestesiade las
sensaciones orgénicas de la mujer trae con-
Sigo que su cuerpo exista para ella mas que
para e hombre & suyo (Ortega y Gasset,
1929).

Respecto de la edad, e grupo 1 corres-
ponde a de los sujetos en edad media de la
vida (generacion de méaxima calidad) y etapa
donde se han conseguido € desarrollo de la
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personalidad, la integracion en € mundo la-
boral y la estabilizacion de las relaciones so-
ciales —ante todo de la familia. El nivel de
renta, presumiblemente mas ato entre los
funcionarios, puede tener gran peso. En €
grupo 2 (estudiantes) las puntuaciones son
mas bajas debido a su natura congtitucion
demésjoveny, por tanto, mayor inseguridad
(«crisis de la juventud»); el joven tiene que
tomar contacto con la realidad, reaccionar
por su cuenta propia, aprender ciencia, téc-
nica, modos sociales, politica, buscar em-
pleo, etc y es a partir de los 30 afios cuando
encuentra todas sus nuevas ideas y éstas se
realizan. El menor deterioro en € Bienestar
Psicolégico y Social d transcurrir la edad
puede estar en relacion con la fuerza de las
relaciones sociales y familiares de nuestra
sociedad y con €l hecho de que las presiones
economicas, laborales y familiares son me-
nores en las personas de mas edad.

Las diferencias negativas de los pacien-
tes hipertensos frente ala poblacién general,
puntuaciones més bajas significativamente
en 7 delas 9 escalas investigadas, son coin-
cidentes con hallazgos previos (Fernandez
LOpez et al., 1994). Las mayores puntuacio-
nes exhibidas por €l grupo de funcionarios
pueden ser explicadas por lamayor estabili-
dad socioecondmica del grupo. Sin embar-
go, los efectos derivados de una edad media
del grupo mas joven no deberian ser ignora-
dos. Los estudiantes mostraron, en general,
puntuaciones de calidad de vida més eleva-
das que los hipertensos a excepcién hecha
del Bienestar Psicol dgico donde sus puntua-
ciones son significativamente méas bagjas.
Esto puede estar relacionado con la inmi-
nente realizacién de exdmenes en e mo-
mento del registro de la calidad de vida.

Las variaciones halladas entre sexos y
grupos de edad y el hecho de que delas pun-
tuaciones finales de calidad de vida de los
sujetos con patologias afadidas (hiperten-
sién arterial leve/moderada) fueran menores
que las de | os otros dos grupos de poblacion
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«sana» estan en concordancia con los des-
cubrimientos previos internacionales y apo-
yaindirectamente la validez discriminatoria
del instrumento de medicion de la calidad
de vida adaptado a castellano.
Evidentemente, las diferencias en la cali-
dad de vida descritas no pretenden consti-
tuirse en estandares de calidad de vida para
los 3 grupos de poblacion bajo estudio, da-
do el escaso nimero de sujetos evaluadosy,
por ende, la carencia de un andlisis estadis-

tico multivariante para controlar os efectos
confusores de factores mayores como la
edad, el estatus familiar, etc. Tales objetivos
estaban fuera de los planeados inicialmente
para una investigacion tan pequefia que so-
lo pretendia recomprobar y replicar resulta
dos previos acercade lafiabilidad de laver-
sién adaptaday de su validez para discrimi-
nar grupos de poblacion con diferentes ca-
racteristicas sociodemogréficas y condicién
de salud.
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