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RESUMEN

En este estudio se obtuvieron las propiedades psicométricas de la forma genérica del PedsQL en
la version para adolescentes. Se aplicaron las formas para adolescentes y padres en una muestra
de 247 adolescentes con edades de entre 13 y 16 afos. Se realizaron distintos analisis estadisticos,
los cuales mostraron consistencia interna del instrumento tanto en las formas para adolescentes
como para padres. Ademas, las correlaciones de cada reactivo con la escala total, asi como el
analisis de discriminacion de reactivos mediante la prueba t, fueron significativos estadistica-
mente en la mayoria de los reactivos. La validez de constructo se obtuvo por medio del analisis
factorial de componentes principales; sin embargo, la estructura factorial resultante difiere de la
obtenida en la version original del instrumento. Los andlisis arrojaron resultados distintos a las
propiedades reportadas en el instrumento original, debidos en parte a diferencias culturales, no
existiendo correspondencia entre el reporte de los adolescentes o cuidadores. Con lo anterior, se
ratifica la importancia de contar con este instrumento para la utilizacion posterior en los estudios
que requieren cuantificar esta variable en la poblacion mexicana.
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ABSTRACT

In this study, the psychometric properties of PedsQL's Generic Form for teenagers were ob-
tained. The questionnaire was applied to teenagers and their parents. The study included 247
teenagers, between 13 to 16 years old. Different statistical analyses were carried out, which
show consistency of the test for teenagers and parents. The correlations of each item with the to-
tal scale, as well as the analysis of discrimination of the items by means of the test t, were statis-
tically significant for the majority of the items. The construct validity was obtained by means
of factorial analysis of principal components; however, the resulting factorial structure differs
from the one obtained through the original version of the instrument. The analyses show dif-
ferent psychometric properties than those reported in the English version of the instrument. This
could be due to cultural differences. There were not significant correlations among the report of
the teenagers and that of the parents or keepers. With these results, it is concluded that this instru-
ment can be used in studies about Quality of Life in Mexican population, but it is needed also to
continue studying its psychometric properties.
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INTRODUCCION

n los ultimos tiempos, la investigacion apli-
cada en el area de la salud ha tenido avan-
ces importantes en relacion con décadas an-
teriores debido a que cada vez mas se cuenta con
alternativas de tratamiento que permiten alcanzar
una mayor sobrevida para las personas que sufren
algun tipo de padecimiento (Eiser y Morse, 2001a).

Si bien la calidad de vida es un constructo
relativamente subjetivo, estd considerado como un
indicador importante de salud (World Health Or-
ganization, 1995). Debido a ello, la medicion de
un componente importante de la calidad de vida
—y en particular, la calidad de vida en relacion con
la salud— se ha vuelto un factor sustancial a con-
siderar para determinar la eficacia de dichos tra-
tamientos, las consecuencias secundarias de los
mismos y el grado de deterioro o rehabilitacion
en los padecimientos cronicos (Kreitler y Weyl Ben
Arush, 2004).

En cuanto a la investigacion actual, el estu-
dio de este constructo ha generado diversas lineas
de trabajo, especificamente dos aproximaciones
primordiales para el estudio de dicho concepto: una
perspectiva general, centrada en el mantenimien-
to o deterioro de las actividades cotidianas de acuer-
do con la etapa de desarrollo, y una perspectiva
especifica, que considera el grado de deterioro oca-
sionado por la presencia de sintomatologia asocia-
da al padecimiento, en contraste con su ausencia
(Eiser y Morse, 2001a).

El concepto de calidad de vida relacionada
con la salud estd conformado por diversas dimen-
siones para medir la afectacion de diversos pade-
cimientos médicos, psicoldgicos, psiquiatricos y
sociales. Sin embargo, es importante hacer énfasis
en la manera en que las distintas dimensiones del
concepto muestran variaciones a lo largo del desa-
rrollo de los individuos (Gerharz, Eiser y Wood-
house, 2003). Eiser y Morse (2001b) y Gerharz y
cols. (2003), por ejemplo, hicieron sendas revisio-
nes de la medicion de la calidad de vida en los di-
versos padecimientos cronicos, mostrando la im-
portancia de este constructo para medir el éxito
de los tratamientos médicos y sus repercusiones
en el ajuste psicosocial. Asi, en la poblacion pe-
diatrica es importante la afectacion en las tareas
propias de la etapa de desarrollo psicosocial en la
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que se encuentran los menores; aun asi, entre los
nifios y adolescentes que sufren cancer la explo-
racion del constructo es relativamente reciente. Ba-
rrera, Wayland, D’ Agostino y cols. (2003) y Padi-
lla y Ropka (2005), por ejemplo, encontraron que
en los primeros tres meses posteriores al diagnds-
tico los nifos suelen presentar problemas de con-
ducta con mas frecuencia, en tanto que en los ado-
lescentes se reporta un deterioro notable en la cali-
dad de vida. Ademas, Bessell (2001) hall6 proble-
mas de ansiedad y dificultad para el ajuste psico-
social en tales nifios y adolescentes. Redaellia, Ste-
phensb, Brandtb, Bottemanb y Pashosc (2004)
efectuaron una revision de los trabajos que estu-
diaron los efectos a corto y mediano plazo de la
leucemia mieloide, hallando que el mayor dete-
rioro en la calidad de vida aparece luego del diag-
ndstico y durante el curso del tratamiento con qui-
mioterapia; en los sobrevivientes, suele haber una
mejoria notable en casi todas las areas de funcio-
namiento, excepto en la sexualidad.

En otro aspecto, Wright, Galea y Barr (2003)
indagaron la percepcion de competencia respecto
de la actividad fisica en pacientes sobrevivientes a
la leucemia, en comparacion con un grupo con-
trol, hallando en los primeros una mayor dificul-
tad para percibirse competentes en esa area. El
riesgo de sufrir recaidas, ser mujer y haber reci-
bido radiacion intracraneal fueron los predictores
de una menor percepcion de competencia.

Los resultados de estos estudios sefialan la
importancia de medir la calidad de vida como un
elemento que proporciona datos acerca de los pro-
blemas en el ajuste psicosocial, que son secuela
de los padecimientos que implican el sufrimiento
del nifio o adolescente.

Entre los diversos instrumentos que se han
elaborado para medir la calidad de vida, el Inven-
tario de Calidad de Vida Pediatrico (PedsQL) de
Varni (2004a) es un instrumento que se ha apli-
cado de forma extensa en diversas poblaciones y
paises; en un inicio, se probo6 en poblacion pedia-
trica con diversos padecimientos médicos, y re-
cientemente en poblacion normal (Huguet y Miro,
2007; Seid, Varni, Cummings y Schonlau, 2006;
Varni, Burwinkle y Seid, 2005, 2006); se le ha
utilizado también en pacientes con fibromialgia
(Varni, Burwinkle, Limbers y Szer, 2007), obte-
niéndose en la mayoria de dichos estudios propie-
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dades psicométricas similares a las de la version
original.

Este instrumento se ha utilizado tanto en es-
tudios descriptivos como en otros destinados a me-
dir la eficacia en intervenciones médicas y psico-
sociales en relacion a la calidad de vida. Algunos
de los trabajos con este instrumento han emplea-
do pacientes con migrana (Powers, Patton, Hom-
mel y Hershey, 2004), leucemia (Eiser, Vance,
Horne, Glaser y Galvan, 2003) y lupus (Moorthy,
Harrison, Peterson, Onel y Lehman, 2005), pacien-
tes psiquiatricos (Bastiaansen, Koot, Bongers, Var-
ni y Verhulst, 2004) y niflos con papilomatosis
respiratoria recurrente (Lindman, Lewis, Accortt
y Wiatrak, 2005).

Este inventario posee, ademas de la forma
general, moédulos especificos para diversas enfer-
medades, como asma (Varni, Burwinkle, Rapoff,
Kamps y Olson, 2004), artritis reumatoide (Robin-
son, Nahata, Hayes, Rennebohm y Higgins, 2003)
y cancer (Varni, Katz, Seid y cols., 1998; Varni,
Rode, Seid y cols., 1999), con formas para pa-
cientes y padres (Varni, 2004a, 2004b, 2004c,
2004d). Recientemente, Varni, Limbers y Burwin-
kle (2007a, 2007b) validaron las formas genéri-
cas de este instrumento en una muestra de ado-
lescentes con edades de entre 5 y 16 afios, asi como
la concordancia del reporte entre padres e hijos, y
han corroborado las propiedades psicométricas aun
en poblacion abierta, por lo que el PedsQL™ es
un instrumento confiable y ttil para verificar la
calidad de vida en relacion con la salud.

Se han hecho también estudios con el pro-
posito de confirmar las propiedades psicométricas
encontradas en la version original en una pobla-
cion pediatrica sobreviviente de cancer o con epi-
lepsia en Alemania (Felder-Puig, Frey, Proksch y
cols., 2004), obteniéndose resultados similares a
los descritos por Varni y sus colaboradores. En
contraparte, hay dos estudios que muestran pro-
piedades psicométricas distintas: uno realizado con
nifos y adolescentes finlandeses sanos (Reinfjell,
Diseth, Veenstra y Vikan, 2006) y otro con pobla-
cion pedidtrica abierta en Espafia (Huguet y Mird,
2007). Estos ultimos reportaron estructuras facto-
riales distintas a las que se reportaron en la ver-
sion original.

En el presente estudio se presentan los re-
sultados preliminares de las propiedades psicomé-

tricas del PedsQL en la version general para ado-
lescentes, asi como la forma para padres en una
muestra de adolescentes mexicanos.

METODO
Participantes

La muestra de adolescentes estuvo conformada
por 247 alumnos de una escuela secundaria publi-
ca, con edades de entre 13 y 17 anos (M = 13.81
y DE = 0.87), de los cuales 51% eran hombres y
49% mujeres. Aceptaron participar en el estudio
155 padres o cuidadores, con edades de entre 18
y 76 anos (M = 40.68, DE = 7.99), de los cuales
24% eran hombres y 76% mujeres. En cuanto al
parentesco, 69% eran madres, 21.9% padres, 5.2%
abuelos, 1.3% tios y 2.6% hermanos.

Procedimiento

Dado que se hizo la correccidn de la traduccion
del instrumento, se procedid a hacer una primera
aplicacion con una muestra de 30 sujetos de eda-
des de entre 13 y 16 afios, analizandose las difi-
cultades para comprenderlo y contestarlo. Con base
en éstas, se hicieron las correcciones gramatica-
les, pero conservando el sentido de cada reactivo.
Posteriormente, se realizo otra aplicacion colec-
tiva con la muestra definitiva, con los resultados
que se reportan adelante. Se obtuvo la descrip-
cion de la muestra, el andlisis de valores perdidos,
el andlisis de discriminacion de reactivos median-
te prueba t, la confiabilidad a través del coefi-
ciente alfa de consistencia interna, la correlacion
reactivo-escala total y entre los puntajes corres-
pondientes al reporte de los adolescentes y sus pa-
dres, asi como el analisis factorial de componen-
tes principales.

RESULTADOS

En primer lugar, hubo menos de 1% de valores
perdidos de la forma general para adolescentes y
padres. Los efectos de piso fueron inexistentes,
mientras que los efectos de techo se diferenciaron
claramente, siendo mas altos en los reactivos corres-
pondientes al funcionamiento fisico.



El andlisis de discriminacion de reactivos me-
diante la prueba t de Student mostré diferencias
estadisticamente significativas, con una p = 0.001
entre 25% de puntajes altos y 25% de puntajes ba-
jos en ambas formas, con excepcion de los reac-
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tivos 2 y 5 en la forma para adolescentes, puesto
que los valores de los cuartiles 25 y 75 fueron
iguales. De manera general, la confiabilidad de la
escala total y de las subescalas fue aceptable, segiin
se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Componentes extraidos del analisis factorial exploratorio y confiabilidad de la forma para adolescentes y
padres (método de extraccion: procedimiento de componentes principales; método de rotacion: varimax).

Adolescentes Padres
Factor | NUm.reac- [Valores| % de |Alfa| Num. |Valores| % de |Alfa
tivos eigen | varianza reactivos| eigen |varianza
1 6 2.63 1143 | .66 5 342 14.86 .84
2 4 2.09 9.10 | .63 5 2.87 12.51 .83
3 3 2.03 8.86 | .60 4 2.59 11.28 74
4 4 1.98 8.64 | .62 4 2.40 10.44 7
5 2 1.69 7.35 | .53 3 2.20 9.60 78
6 2 1.27 5.53 | .33 2 2.00 8.70 .63
7 2 1.27 552 | .17 - - - -
Total 23 - 56.46 | .83 23 - 67.41 .90

Nota. La solucion convergio en ocho iteraciones (adolescentes) y siete iteraciones (padres).

Por otra parte las correlaciones reactivo-escala
total en ambas formas fueron significativas (ex-
cepto el reactivo 5: “Bafiarme solo(a) en tina o
regadera”, que obtuvo una correlacion muy baja en
las dos muestras: adolescentes, r = 0.06, p = 0.34;
padres, r = 0.59, p = 0.34). La confiabilidad de la
version para adolescentes se obtuvo a través del
coeficiente de Cronbach, obteniéndose 0.86 para
la escala total, asi como valores que oscilan entre
0.62 y 0.71 en los diferentes factores. En la ver-
sion para padres la confiabilidad de la escala total
fue de 0.90, en tanto que los coeficientes por cada
factor oscilaron entre 0.84 y 0.64 en orden suce-
sivo. En la Tabla 1 se muestran los analisis facto-
riales, los cuales presentaron estructuras factoria-
les distintas para los adolescentes y sus padres. En
particular, el analisis factorial de la version de ado-
lescentes quedd conformada por el factor 1, con-
formado por reactivos de malestar emocional y
cognitivo, seguido por los reactivos de funciona-
miento emocional (factor 2), funcionamiento fisi-
co (factor 3) y funcionamiento social relacionado
con la escuela (factor 4), asi como dos reactivos
de funcionamiento fisico en relacion con la auto-
nomia. La escala total obtuvo 56.46% de la varian-
za explicada, con cargas factoriales que fluctuaron
entre 0.41 y 0.88. En la forma para padres, la va-

rianza explicada en la escala total fue de 67.41%,
con cargas factoriales en los reactivos que la in-
tegran que fluctuaron entre 0.43 y 0.81 (Tabla 2).

En la version para padres, el funcionamien-
to fisico quedd dividido en dos factores, mientras
que dentro del tercer factor quedaron agrupados
reactivos del funcionamiento emocional y escolar
de la escala original, en especial los que corres-
ponden a la asistencia a la escuela, en tanto que
el cuarto factor se compuso de reactivos de fun-
cionamiento social y escolar; no asi el quinto
factor, que estuvo conformado Unicamente por
reactivos de la escala de funcionamiento social
(Tabla 3).

Es importante hacer mencion que se elimi-
no el sexto factor (reactivos 11 y 20) en los ado-
lescentes por dos razones: la carga factorial y el
alfa fueron muy bajos, ademas de que la estructu-
ra lingiiistica result6 inadecuada, por lo que los
participantes entendieron la frase de forma distin-
ta a la esperada. Lo mismo ocurri6é con los reac-
tivos 6 y 13 de la version para padres.

En otro analisis, se determiné la correlacion
entre las respuestas obtenidas de los adolescentes
y sus padres por medio de la correlacion de Pear-
son, sin que ocurrieran correlaciones estadistica-
mente significativas.
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Tabla 2. Agrupacion de los reactivos en el analisis factorial exploratorio en la forma para adolescentes.

Factor*
1/2(3[4|5|6]|7
Se me hace dificil caminar mas de una cuadra 41
Se me hace dificil correr 72
Se me hace dificil practicar deportes o hacer ejercicio .66
Se me hace dificil levantar algo pesado .63
Se me hace dificil bafiarme solo(a) en tina o regadera .88
Tengo dificultad para hacer quehaceres en la casa 7
Siento dolores .64
Me siento cansado(a) Sl
Me siento asustado(a) o con miedo .68
Me siento triste .60
Me siento enojado(a) 42
Tengo dificultad par dormir 43
Me preocupo por lo que me vaya a pasar .60
Tengo problemas para llevarme bien con otros adolescentes 41
No quieren ser mis amigos otros adolescentes .68
Se burlan de mi otros adolescentes .60
No puedo hacer cosas que otros adolescentes de mi edad pueden hacer .58
Se me hace dificil mantenerme fisicamente igual que otros adolescentes de .62
mi edad
Se me hace dificil poner atencion en clase 71
Se me olvidan las cosas .63
Se me hace dificil estar al corriente con las tareas y las actividades en la clase |.65
Falto a la escuela por no sentirme bien .68

Falto a la escuela para ir al doctor o al hospital .76
*Carga factorial > 0.40

Reactivo

Tabla 3. Agrupacion de los reactivos en el analisis factorial exploratorio en la forma para padres.

Reactivo Factor
1 2 3 4 5 6

Caminar mas de una cuadra 75
Correr .79
Participar en actividades deportivas o hacer ejercicio .81
Levantar algo pesado .65
Baiarse solo(a) en tina o regadera 72
Tener dificultad para hacer quehaceres en la casa .56
Tener dolores .66
Sentirse cansado(a) .50
Sentirse asustado(a) o con miedo 73
Sentirse triste .60
Sentirse enojado(a) .69
Tener dificultad para dormir .50
Preocuparse por lo que le vaya a ocurrir 1
Llevarse bien con otros adolescentes .64
No quieren ser sus amigos otros adolescentes 75
Otros adolescentes se burlan de él o ella .66
No poder hacer cosas que otros adolescentes de su edad pueden hacer .68
Poder mantenerse fisicamente igual que otros adolescentes 43
Poner atencién en clase 78
Olvidar cosas .70
Estar al corriente con las tareas y las actividades en las clases 81
Faltar a la escuela porque no se siente bien .81
Faltar a la escuela para ir al doctor o al hospital .80

Carga factorial > 0.40.
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DISCUSION

Los resultados muestran que el PedsQL en la for-
ma general para adolescentes posee propiedades
psicométricas aceptables. Sin embargo, al igual que
en el estudio de Huguet y Mir6 (2007), tampoco se
replicd exactamente la estructura factorial del ins-
trumento de forma exploratoria, ni siquiera al for-
zar el modelo a los cuatro factores propuestos por
Varni (2001) y otros autores, tal como sucede con
la generalidad de los estudios hechos con mues-
tras anglosajonas. Sin embargo, es importante con-
siderar que seria necesario verificar la estructura
factorial ampliando el tamafio de la muestra y el
rango de edades para confirmar los datos de este
estudio.

El analisis de valores perdidos mostré una
viabilidad aceptable, en tanto que el anélisis de
discriminacion de reactivos mostrd diferencias sig-
nificativas entre los puntajes altos y bajos de ca-
da reactivo. El analisis factorial exploratorio halld
un numero de iteraciones similar al encontrado por
Huguet y Mir6 (2007), a pesar de que el método
de extraccion fue distinto en ambos estudios. En
adicion, en el andlisis factorial en que se forzo a
cuatro componentes para intentar replicar las es-
calas del instrumento, tampoco se mostraron simi-
litudes con las que proponen Varni, Seid y Kurtin
(2001), Bastiaansen y cols. (2004) y Reinfjell y
cols. (2006). Se encontré que solo un reactivo de
la forma de adolescentes no correspondi6 a nin-
gun factor. No obstante, la consistencia interna de
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